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MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX. 


I 


ETUDE DE LA BOURSE PHARYNGEE OU BOURSE 
DE LUSCHKA, AU POINT DE VUE DE L’ANATOMIE 
ET DE LA PATHOLOGIE. 


Par P. TESSIER, interne des hdépitaux. 


(Suite et fin.) 


Nous avons rapporté deux cas personnels de pharyngito 
sacculaire chronique, celui de Emilienne M... et celui de 
notre malade atteint de paralysie des dilatateurs. Nous en 
avons vu plusieurs autres, mais aucun d’eux n’atteignait 
l'intensité de celui cité au début de ce mémoire. Aussi nous 
croyons 4 propos de placer ici trois observations empruntées 
l'une au mémoire de Tornwaldt, Vautre a une revue de 
Keimer, parue dans le Monatschrift fiir Ohrenheilkunde 
de 14886, et une derniére de Broich prise dans le méme 
journal. Du reste, faisons remarquer que les observations 
publiées jusqu’a ce jour atteignent un chiffre déja consi- 
dérable. 


Observation résumée de Tornwatpt (4). 


Un pasteur de 46 ans se plaint d’éprouver depuis trois ans, — 
a la suite d’un fort refroidissement, des enrouements fré- 
quents et par moments de l’aphonie, au point de géner con- 
sidérablement sa prédication. 

Toux séche, sensation de raclage dans le cou de corps 
étranger. Poids épigastrique. Tendance a la constipation. 
Toux plus forte le matin, quelquefois nausévs et méme vo- 
inissements. 

8 aout 1882. Homme petit, bien conservé, pale. Langue 


(1) Tornwaldt, Joco citato, Fall, III, p. 75. 
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chargée. Rien aux poumons. La corde vocale gauche est 
épaissie, la droite semble plus étroite par suite de la saillie 
anormale de la bande ventriculaire hypertrophiée. 

L’extrémité inférieure de la paroi postérieure du pharynx 
est anémiée, avec quelques granulations. La proéminence de 
latlas, assez faible, permet d’apercevoir plus haut une couche 
de mucus blanc-grisatre, épais, visqueux, s’étendant en avant 
jusqu’a mi-chemin de la voite dont la demi-antérieure est 
libre de mucus, de méme que la muqueuse nasale un peu 
hypertrophiée. 

Aprés avoir enlevé le mucus, on apercoit l’orifice de la 
bourse pharyngée, arrondi, dela grosseur d’une téte d’épingle 
et rempli de mucus analogue a celui qui recouvrait la mu- 
queuse et que fait sortir la- pression de la sonde autour de 
lorifice. 

Insufflation de tanin, d’alun, de poudre de nitrate d’ar- 
gent mélée a de l’amidon 1/10 sur la moitié inférieure de la 
voute pharyngienne, apres l’enlévement chaque fois répété 
de la sécrétion, 

Pas d’amélioration, la sécrétion reparait chaque jour aussi 
abondante, 

22 aout. Introduction de la pointe du galvano-cautére par 
Vorilice de la bourse et cautérisation prolongée. 

23 aout. La place est recouverte d’une pellicule blanchatre 
diphthéroide, pas de mucus en dessous.! 

10 septembre. Guérison de la plaie, tres léger écoulement 
purulent. La bourse a pris la forme d’un infundibulum. 

2 octobre. Plus de sécrétion. La parole est plus facile. 
Toux, vomissements du matin disparus. 

Le catarrhe gastrique céde vite a un traitement approprié. 

3 février 1883. Plus rien. Voix normale. Santé générale 
meilleure, La sécrétion n’existe plus, la corde vocale gauche 
est encore un peu épaissie, mais la corde droite se montre 
avec sa largeur normale. 
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Observation due a Keimer (1), assistant du professeur Hack, 
résumeée, 


Jeune fille de 27 ans, trés anémiée. Se plaint de douleurs 
de gorge, de sensation de corps étranger, de sécheresse 
s'accompagnant d’efforts d’expicilion et parfois de vomisse- 
ments. Déja traitée par différents médecins et désespérée. 

Pharyngite de la bourse trés prononcée, couche de mucus 
en forme de coyuille d’huitre. 

Pharynx atrophié, ilots hypertrophiques, 

Larynx et langue sains. L’ouie est affaiblie des deux cétés. 
Les cornets inférieurs sont en voie d’atrophie; les moyens, 
un peu hypertrophiés. Dans le nez, mucus concret. Pas 
d'ozone. Céphalalgie frontale non améliorée par la douche 
dair. 

Aprés enlévement du mucus, on apercoit Vorilice de la 
bourse pharyngée large, mais ot l’intolérance du sujet ne 
permet pas d’introduire la sonde, méme avec la cocaine et 
le menthol. 

Aprés un traitement ferrugineux et des pulvérisations lo- 
cales, on peut introduire la sonde dans ce sac assez large. 
Emploi du nitrate, amélioration. Dés que la tolérance le per- 
met, cautérisation ignée, amendement prompt des signes 
morbides. 


Observation de Broich (2) (in Hanover), résumée. 


Homme de 36 ans, sans maladies antérieures, atteint — 
d’épistaxis périodique. Il se plaint d’avoir les narines alter- 
nativement bouchées. Catarrhe chronique du rétro-pharynx 
avec sécrétion purulente abondante. Perte de l’appétit. In- 


(1) Keinfer assistant du professeur Hack. Clinique de laryngologie 
et de rhinologie. Fribourg, casuislische Mittheilungen tiber die Erkran 
kungen der Bursa pharyngea, Fall LVI (Monatschrift fir Ohrenheil- 
kunde, p. 132, 1886). 

(2) M. Broich, in Hanover, Ein kurzer casuisticher Beitrag zu 
Tornwaldt’s Beobachtungen iiber Erkrankung der Bursa pharyngea, 
Fall Il. (Monatschrift fir Ohrenheilkunde, p. 160, 188%.) 
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somnie. Vomissements le matin. Malgré les remédes, pas 
d’amélioration. L’état est plus mauvais depuis quelque temps. 
Pale, fatigué, bien bati, il tousse et se plaint de douleurs 
sternales et dorso-lombaires. Il redoute une affection de 
poitrine ou une maladie rénale. 

Poumons et reins sains. Partie postérieure de la langue 
trés chargée. Portion laryngienne du pharynx recouverte 
d’un vernis de mucus brillant se prolongeant en haut jusqu’a 
la fente de la bourse pharyngée qui est d'une facon évidente 
Yorigine de la sécrétion. 

Le traitement a consisté en insufflations, puis en cautéri- 
sations au nitrate, et a élé rapidement suivi de la disparition 
des signes morbides. 


ll. Aystes de la hourse pharyngée. 


On rencontre quelquefois dans l’arriére-cavité des fosses 
nasales des productions kystiques, mais elles sont assez rares 
pour n’étre pas signalées dans les ouvrages classiques. La 
disposition qne nous avons décrite ala bourse pharyngée ex- 
plique facilement comment, par suite d’oblitération ostiale, 
il peut s’y produire un kysie par rétention. Déja Luschka, 
en signalant ce recessus médian, lui attribuait lorigine de 
productions kystiques observées par Troltsch et Czermak. 
Mais il ne faudrait pas croire que l’on duit forcément rattacher 
tous ces kystes 4 une méme cause. Pour pouvoir les attri- 
buer a la bourse de Leetschka, il faudra quwils remplissent 
certaines conditions de siége, bien fixes et bien déterminées, 
et on ne saurai! se prononcer, dés lors, qu’aprés un examen 
méthodiqne du rétropharynx. 

Ce n’est souvent méme qu’aprés leur guérison que Von 
pourra acqnérir une certitude & cet égard, notamment lors- 
qwils sont volumineux ou légérement déviés dans le sens la- 
téral. En effet, la bourse étant médiane, le kysie devra étre 
médian, & moins de conditions spéciales toujours difficiles a 
déterminer, éminemment variables, suivant les cas. Si, une 
fois le kyste ouvert et la plaie guérie, on apergoit en un autre 
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point l’orifice normal de la bourse sain, on pourra en déduire 
que celle-ci n’étail pas en cause. 

Quoi qu’il en soit, voici comment les choses se présentent 
en pareil cas : Le sujet se plaint de douleurs de gorge, de 
sensations pénibles rappelant celles de toutes les pharyngites 
chroniques. Il a, de plus, trés souvent des troubles auditifs, 
de la difficulté a la respiration nasale, un timbre de voix 
spécial, des douleurs sourdes et persistantes et tout ua en- 
semble de signes plus ou moins Cloignés, communs en cela 
avec ceux de la pharyngite sacculaire et que nous étudierons 
plus loin. En efiet, ces deux inaladies, pour ¢tre différentes, 
reconnaissent cependaut souvent les mémes causes et, avant 
le kyste, il y a eu d’ordinaire pharyngile sacculaire, quia 
peu a peu rétréci et finalement oblitéré lorilice. Nous decri- 
rons plus loin ces symptOmes communs. Nous mentionnons 
ici seulement les manifestations douloureuses frontales et 
occipitales, presque de régle dans les cas de kystes. 

L’examen de la gorge révéle uniquement les lésions vul- 
gaires et bien connues de la pharyngite chronique ordinaire, 
aspect lisse, violace avec varices surtout autour des granu- 
lations. L’examen rhinoscopique posterieur montre le rétro- 
pharynx plus ou moins retréci dans le sens antéro-postérieur 
et une tuméfaction quelyuefois blanchatre, plus souvent 
rouge et lisse, dont le point culminant se trouve justement 
situé a moilié distance du septuin nasal et de la protubé- 
rance atloidienne ; cette tumeur varie depuis le volume d’une 
graine de chénevis jusqu’a celui d’une noisette et méme 
d'une neix, pouvant occuper pour ainsi dire tout le pharynx 
nasal et donuer le change ua instant. En effet, si les libromes 
nasopuaryngiens ont des signes, une marche, et surtout une 
consistance toute différente, il wen est pas de méme des 
myxomes, dont le point d’implantationest autre, il est vrai, 
mais difficile, impossible méme a retrouver en pareil cas. 

Le contenu de ces kystes a été examiné plusieurs fois; 
voici comment il se présente d’ordinaire : 

Tantot albumineux, ressemblant au blanc d’veuf, sans cou- 
leur ou légérement jaunatre, quelquefois rougeatre, s’étirant 
Sans couler, lantot el plus souvent épais, crémeux, ressem- 
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blant a une bouillie grumeleuse, dont les grumeaux peuvent 
atteindre la grosseur d’une téte d’épingle; d’autres fois enfin 
plus fluide, mais laissant au repos déposer un sédiment jaune 
rougeatre. 

La substance fondamentale plus ou moins fluide donne la 
réaction de la mucine (1). Les granulations sont de natures 
trés diverses. 

On y trouve des cellules graisseuses, des noyaux en dé- 
générescence granuleuse, des débris protéiques des cellules, 
des vésicules graisseuses, des cristaux en aiguilles de sels 
gras, des cristaux de cholestérine, etc. 

Ces kystes ne sont, parait-il, pas trés rares, puisque Torn- 
waldt, dans son mémoire original, a pu en rapporter 13 cas, 
et que d'autres observaleurs ont encore accru ce nombre. 


Observation due a Tornwaldt (résumée) (2). 


Un homme de 29 ans, de Dantzig, ayant eu dans son en- 
fance deux angines, s’est toujours plaint depuis de fré- 
quentes douleurs de gorge, de difficulté de déglutition, d’é- 
ternuments avec écoulement abondant. Il y a six mois, aprés 
s’¢tre fatigué et échauffe, il s’est brusquement refroidi dans 
une voiture par un vent froid. L’écoulement nasal cessa 
immédiatement. 5a voix devint enrouée. Il accusa des con- 
trictions douloureuses convulsives de la gorge, une sensation 
de pesanteur dans le nez, les globes oculaires et le front. 
Douleur a la nuque et a locciput. Dyspnée, atteignant l’in- 
tensité d’un acces d’asthme quand il fait des efforts. Dé- 
pression générale. 

2 mai 1881. Premier examen. Taille moyenne, constitution 
en rapport. Visage rouge un peu cyanique, Voix enrouée. 
Toux fréquente avec crachats. Expiration plus longue que 
linspiration. Pouls régulier, 86. Cornets inférieurs et moyens 
du nez tuméfiés. Pharyngite granuleuse. Muqueuse de la 
volte pharyngienne lisse, sans mucus. Sur la ligne médiane, 
a un centimetre environ de l’extrémité postérieure du sep- 
tum, saillie jaune, arrondie, grosse comme un noyau de 


(1) Nous empruntons la plupart de ces détails au mémoire de Tornwaldt. 
(2) Loco citato. Fal! XIV, p. 94. 
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prune. Légére rougeur des cordes vocales. Epaississement 
de la région aryténoidienne. Poumons et coeur intacts. 

16 mai. Le malade a précisément un accés d’asthme. 
Comme il était suflisamment habitué & l’examen pharyngo- 
scopique, ouverture de la tumeur avec le couteau du galvano- 
cautére. Il s‘écoule un liquide blanchatre, épais, crémeux. 

L’accés d’asthme cesse quelques instants aprés l’ouver- 
ture du kyste. Le malade déclare qu’on lui a enlevé un 
poids de la téte; on voit par l’ouverture artificielle une 
cavité correspondant au contour de la tnmeur, 

17 mai. La cyanose a disparu; voix plus claire, respiration 
réguliére, petite masse blanchatre, gélatineuse, au niveau de 
l'incision. 

25 mai. Plus d’oppression. La voix continue 4 rester plus 
nette. Il a repris courage. Il ne tousse plus, mais il persiste 
quand méme un léger enrouement. Plus de tumeur a la 
votite, léger écoulement purulent de la plaie opératoire. 

47 juin. Il n’a pas eu d’aceés, mais depuis quelques jours 
un peu d’oppression. De la petite fistule, qui s’est encore ré- 
trécie, et qui se trouve située an voisinage de l’orifice de la 
bourse pharyngée, s’écoule un peu de pus qui se séche et 
adhére & la muqueuse situee au-dessous. Enlevement de 
cette couche de muco-pus. Cautérisation avec une solution 
au 1/10 de nitrate d’argent. 

8 juin. A la suite des badigeonnages au nitrate, I’écoule- 
ment s’est tari; plus d’oppression; voix encore voilée. 

20 juillet. Le petit trajet fistuleux opératoire est de la 
grosseur d'une téte d’épingle, il n’en sort aucun écoulement. . 

Le sujet se sent assez bien rétabli pour reprendre ses 
occupations, qu’il avait abandonnées en raison de sa maladie. 

15 février 1883. Il se présente encore une fois et raconte 
que depuis lors, prés de deux ans, quand il s’est enrhumé 
ce qui ne lui arrive d’ailleurs pas plus souvent qu’a un 
autre, il éprouve bien une légére difficulté de respiration, 
mais en rien comparable aux accés d’asthme auxquels il 
était sujet antérieurement. 

Nous n’ajouterons rien a cette observation vraiment typique 
et concluante, ct nous allons maintenant traiter des symp- 
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tomes des affections de la bourse pharyngée en général, 
qu’il s’agisse d’inflammation chronique ou de kyste, nous 
réservant, le cas échéant, d’en faire ressortir les légéres 
variations dans les deux cas. 


Signes généraux des affections de la hourse pharyngée 
ou de Luschka. 


Nous ne reviendrons pas ici, ce serait en effet une simple 
répétition, sur cette sensation de sécheresse, de chatouille- 
ment, de corps étrangers dans l’arriére-gorge, sur le carac- 
tére tout spécial de cette toux expulsive, cherchant a déta- 
cher le mucus intimement adhérent a la muqueuse de la 
voute rétropharyngienne. 

Mais il est une question que nous désirons soulever ici, 
en raison de son intérét. La plupart des signes que nous 
avons mentionnés, de ceux qui nous restent a deécrire ont 
été généralement, pour ne pas dire cunstamment, attribués 
a la pharyngite granuleuse chronique vulgaire. En effet, 
cette deruiére maladie cvincide presque de régle avec les 
affections de la bourse de Luschka, et on doit se demander 
s'il ne lui revient pas une part importante dans leur sympto- 
matologie. 

Ii faut tout d’abord reconnaitre que des affections, méme 
tout a fait différentes, de par le fait méme qu’elles se can- 
tonnent dans la méme région, comportent jusqu’a un certain 
point une parenté symptomatique, un complexus morbide, 
qui est le propre de l'appareil dans lequel elles se sont loca- 
lisées. Mais, et ceci tranche la question définitivement, tandis 
qu’aprés le traitement le plus méthodique, le plus persévé- 
rant de la pharyngite granuleuse ordinaire, les symptomcs 
ne s’amendent en rien, la guérison de la maladie qui frappe 
la bourse pharyngée est suivie de la disparition de tous les 
accidents. 

Il est encore un autre point qui viendra nécessairement A 
Yesprit de tous ceux qui out suivi la marche de l’opinion 
depuis les recherches de Hack sur les affections nasales. 
Pour lui, 1a était le point d’origine d’une foule, dune infinité, 
dirai-je, d’états morbides les plus variés, les plus dissem- 
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blables, qui disparaissaient par la guérison de la lésion 
nasale primitive. Il semble que ce que Hack, avec des senti- 
ments et une ambition par trop paternels, avait fait pour la 
piluitaire, Tornwaldt ait voulu le réaliser 4 son tour au pro- 
fit de la bourse pharyngée. Il n’en est rien, et si lon a 
youlu enrichir par trop le complexus symptomatique de cer- 
taines affections nouvelles, poser foule de coincidences en 
lois déflinitives, cette exagération tombera vite devant une 
critique impartiale, et il n‘en restera pas moins un fonds de 
vérilé, de nouveauté, dont on doit savoir gré aux audacieux 
qui veulent innover en pathologie, 

Quoi ywil en soit, pour mettre un peu d’ordre dans la des- 
criplion qui va suivre, nous nous occuperons successive- 
ment du retentissement des affections de la bourse de 
Luschka : 1° sur le pharynx; 2° sur le larynx; 3° sur lenez ; 
4° sur l’audilion ; 5° sur l'oeil ; 6° ses manifestations doulou- 
reuses et fonctionnelles (toux, vomissements) ; 7° enfin les 
troubles d’organes plus éloignés (catarrhe bronchique , 
asthme bronchique, catarrhe stomacal) feront l’objet d'un 
paragraphe spécial dans lequel nous chercherons a établir 
s'il y a la autre chose qu’une coincidence. 


1° Troubles pharyngés. 


Nous avons déja suffisamment insisté sur ce sujet et nous 
ne ferons que rappeler ici la coexistence presque constante 
de la pharyngite granuleuse avec ses troubles fonctionnels 
caractéristiques, l’aspect typique de la muqueuse, ses exa- 
cerbations fréquentes a la moindre irritation (poussiéres , 
fumer, priser, etc.). Ajoutons que la déglutition est souvent 
génée, dans les kystes principalement. 


2° Troubles laryngés. 


La voix est enrouée ; il y a par moments de la dyphonie, 
quelquefois méme avec aphonie réelle, peu persistante 
dailleurs. Dans le cas de tumeur kystique, la parole a un 
limbre spécial, di a une modification du rétropharynx. Ces 
troubles fonctionnels s’accompagnent souvent d’une sensa- 
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tion pénible au cou et répondent a une modification réelle 
de la muqueuse. On trouve, en effet, signalée dans la plu- 
part des observations, une altération soit des cordes, soit de 
la muqueuse ventriculaire. Les cordes vocales sont rouges, 
épaisses, quelquefois irréguli¢res, jamais ulcérées. Les 
bandes ventriculaires sont hypertrophiées et, par leur proé- 
minence, voilent en partie les rubans vocaux, dont la largeur 
parait moindre. La région aryténoidienne est épaissie, rou- 
geatre, mais la tuméfaction ne rappelle en rien ce qu’on 
observe dans la phthisie laryngée, qui, on le sait, établit 
souvent la ses premiers cantonnements. 

On trouve souvent sur les cordes ou sur la bande ventricu- 
laire des flocons de mucus épais, adhérent, jaunatre, dont la 
présence explique les modifications quelquefois subites de 
la voix. 

Quelle est Ja nature de ce catarrhe laryngé? Est-ce une pro- 
pagation ? La plupart des auteurs s’accordent a reconnaitre 
qu'il s’agit ici d’une irritation mécanique continuelle due a 
la respiration buccale et aussi a la chute du mucus de la 
bourse pharyngée jusqu’en ce point. On aurait pris la des- 
cente du muco-pus sur le fait dans un certain nombre de cas, 
a l’examen laryngoscopique. Nous ne nous souvenons que 
d’un seul cas semblable, ct encore ne ‘nous a-t-il pas com- 
plétement satisfait; aussi attachons-nous une bien plus 
grande importance a larespiration souvent uniquement buc- 
cale en pareil cas, amenant des corps étrangers et un air 
froid au contact de la muqueuse. Du reste, on pourrait peut- 
étre encore invoquer ici une action réflexe, et certains faits 
semblent autoriser cette interprétation. 

Dans un cas (1) Tornwaldt a vu une parésie du muscle 
arytcnoidien transverse, guérie aprés l’opération du kyste 
de la bourse pharyngée, que portait le sujet. 

Quoi qu'il en soit, pour en revenir & ce que nous disions a 
linstant, nous croyons qu’on a trop abusé de la chute du 
mucus pharyngien dans le larynx, car alors comment expli- 
quer les phénoménes laryngés dans les cas, et ils sont nom- 


(1) Turnwaldt, loco citato, Fall XV, p. 96. 
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breux, de tumeur kystique sans trace de mucus sur la paroi 
postéro-supéricure du rétropharynx ? 


3° Modifications de la pituitaire. 


Comme nous l’avons décrit pour le pharynx et pour le 
larynx, il est rare que les maladies de la bourse de Lus- 
chka ne s’accompagnent pas d'une altération morbide plus 
ou moins profonde de la muqueuse nasale. On a tout expliqué 
par les modifications de la pituitaire, on l’a cautérisée a 
l'acide chromique, au galvano-cautére dans le but juste- 
ment de guérir les sujets présentant des svmptémes trés 
analogues & ceux produits par les affections sacculaires, et 
il a bien fallu se rendre a l’évidence et renoncer a voir, dans 
celte médication « héroique », une panacée universelle. Tout 
au contraire, on peut lire dans les observations de Torn- 
waldt, de Keiner, de Broich, que les troubles constatés sur 
la muqueuse nasale disparaissaient par une thérapeutique 
qui n’y voyait qu’une lésion secondaire ct attaquait le mal a 
son foyer originel. Il faut donc faire la part de chaque affec- 
tion et ne pas vouloir dépouiller l’une au profit de lautre. 

La lésion ordinairement signalée est hypérémie, ’hyper- 
trophie de la muqueuse, la tuméfaction portant de préférence 
sur les cornets, principalement sur le cornet inférieur. Dans 
quelques cas il y avait au contraire de l'atrophie, mais il 
n’est pas illogique de considérer ces faits comme un stade 
avancé de la lésion d’abord hypertrophique. Ce gonflement 
s’accompagne souvent, surtout a propos des refroidissements, 
des irritations mécaniques de phénoménes congestifs, et nous 
avons vu des épistaxis périodiques dans un cas de Torn- 
waldt que nous rapportons plus haut. La lumiére des na- 
rines est rétrécie, quelquefois et par moments complctement 
oblitérée d’un cdté ou de l’autre. La sécrétion de mucus 
est parfois exagérée, plus souvent minime et séche, adhé- 
rente, foncée de couleur. Le gonflement du tissu caverneux 
des cornets produit ici d’ailleurs, quoique secondaire, les 
mémes effets que lorsqu’il est primitif, particuli¢rement une 
toux spéciale que nous étudierous plus loin. 


| 
| 


436 P. TISSIER. 


Il n’est pas rare d’observer la perte de l’odorat. Tornwaldt 
a signalé un cas ol un polype nasal disparut apres la gué- 
rison de l’affection sacculaire. 
4° Troubles de Paudition. 


Ces troubles sont liés, en cas de kystes volumineux, a la 
saillie méme de la tumeur; mais, dans la grande majorite 
des cas, les troubles auditifs reconnaissent une origine 
analogue aux troubles pharyngés. C’est la méme maladie 
qui doune a toute la muqueuse du rétropharynx cet aspect 
si spécial, qui s’étend aux trompes d’Eustache, restant le 
plus souvent limitée a lcur orifice pharyngé, s’avancant quel- 
quefois plus haut, méme jus ju’a loreille moyenne. Torn- 
waldt a vu une olite moyenne purulente secondaire a une 
affection sacculaire,. 

Les troubles fonctionnels varient beaucoup d’intensité, 
depuis les siinples bourdonnements, la dureté légére de 
Vouie, jusqu’A une surdité plus ou moins complete ct que 
la politzération amende momentanément, mais ne guerit en 
aucune facon. 

5° Troubles du de I'wil. 

On a signalé, dans certains cas rares, de la conjonctivité 
rebelle et tenace, liée sans doute par l’intermédiaire du con- 
duit lacrymonasal aux altérations de la pituitaire. 


6° Manifestations deuloureuses et fonctionnclles (toux, ete.) 

Dans la plupart des observations les malades se _plai- 
gnent viveme.t de douleurs permauenies, constrictives ou 
gravatives, tenaces, sourdes, a exa-pérations [réquentes, 
troublant le repos, pouvant amener linsommie, en tout cas, 
empéchant toute tension d’esprit prolongée et aboulissant 
plus ou moins rapidement, suivant le caractére des sujets, a 
une depression morale souvent considérable, et conlirmant 
cette régle générale de psychologie qui fait de l'hypochon- 
drie Papanage de ceux doni lattention est sans vesse tenue 
en éveil sur ecux-mémes par une géne, une sensation doulon- 
reuse de tous les instants. 

Nous avons signalé deja plusieurs fois tout ce qu'il y 
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avait de pénible dans cette sensation de sécheresse, de 
corps étranger dans l'arriére-gorge; nous n’y reviendrons 
pas, pas plus que sur les douleurs a la déglutition signalées 
dans certaines observations. Nous négligerons également le 
sentiment de constriction thoracique qui accompagne la 
dyspnée que nons*mentionnerons plus loin, pour nous oc- 
cuper de certaines manifestations douloureuses a siége 
bien déterminé et dont on ne sait pas toujours bien le 
mécanisme intime. Nous vouions parier des douleurs ster- 
nales, frontales, de occiput et de la nuque. 

Sur 45 cas de kyste de la bourse pharyngée, Tornwaldt a 
nolé 15 fois des douleurs sternales, 27 fois des douleurs fron- 
tales et 80 fois des douleurs 4 la nuque et a Vocciput. 

Cetle simple statistique montre jusqu’a l’évidence qu'il ne 
s'agilt pas de faits exceptionnels. Pour la pharyngite saccu- 
laire chronique la fréquence estun peu moindre. Sur 157 cas, 
le méme suteur a vu les sensations douloureuses 32 fois’ au 
sternum, 64 fois a la nnque ou a Vocciput, 59 fois au front. 
Une remarque intéressante, c'est que d’aprés celte statistique 
les douleurs, rares dans la pharyngite sacculaire chronique 
a séerétion mnqneuse (9 fois sur 33 cas), plus fréquentes 
dans le cas de séerétion muco-purulente, deviennent presque 
constantes lorsque le liquide sécrélé ac yniert une consis- 
tance et une abondance plus grandes et adhére a la muqueuse 
pharyngée. 

Les douleurs frontales siégent ala racine du nez; elles sont 
souvent fort pénibles. Faut-il y voir le fait d’un catarrhe du 
sinus frontal? s’agit-il dune action réflexe due a la présence 
méme dun corps étranger a la votite pharyngienne ? Cette 
derniére opinion est vraisemblable, surtout si l’on se rapporte 
a Vobservation de Tornwalit, aprés lopération, le malade 
se dit soulagé @un poids a la téte, La coincidence plus orti- 
naire de ces sensations dans les cas de kyste et de mucus 
abondant et adhérent plai‘e dans le méme sens. 

La méme interprétation s’applique aux donleurs de l'occi- 
put et de la nuque : ces malades rapportant en arriére ce que 
les précédents accusaient en avant, le point de départ res- 
tant le méme. 
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Les douleurs sternales siégent d’ordinaire au niveau de la 
poignée de cet os. Nous ne mentionnerous point les eas ot 
l’on a signalé des impressions pénibles dans d’autres régions, 
en raison de leur peu d’importance numérique. 

Nous arrivons a d’autres troubles fonctionnels, la toux, les 
nausées, le vomissement, qui ont aussi, Surtout le premier, 
une grande importance. 

La toux est fréquente, mais elle peut reconnaitre plusieurs 
mécanismes et affecter une physionomie différente suivant 
les cas. 

Toux mécanique pharyngée, — C’est la toux du matin, 
cette toux que le malade désigne sous les noms les plus pit- 
toresques (il se ramone, il se racle le pharynx), provoquée 
par la sensation de corps étranger percue dans le rétropha- 
rynx; suivant la nature, la consistance, l’abondance de la 
sécrétion morbide, e!le varie beaucoup d’intensité. Bornée a 
une simple inspiration uniquement nasale, bien que s’accom- 
pagnant d'un bruit spécial, du a la vibration du voile palatin, 
elle ne fatigue pas le malade. 

Dans quelques cas cependant le mucus détaché est entrainé 
par le courant inspiratoire jusqu’au vestibule du larynx et 
peut provoquer des nausées, quelquefois des vomissements 
et une toux expulsive plus violente. Le flocon de mucus déta- 
che, solide, gélatineux ou concret, une fois dans la cavité buc- 
cale, est expulsé. Il en résulte pour le malade une sensation de 
bien-¢tre spécial; sa respiration est plus libre, plus ample, ses 
douleurs moins vives. 

Si le mucus est trés adhérent, la toux devient plus violente, 
quinteuse, s‘accom agnant de congestion interne de la face, 
d'injection des conjonctives, de sécrétion nasale, quelquefois 
d’épistaxis. 

Toux mécanique laryngce. — Lors jue le mucus est fluide, 
purulent, il tomberait dans le larynx, et lorsque la quantité 
devient sullisante, provoquerail sur place un réflexe et une 
toux mécanique dont le point de départ serait ici la mu- 
queuse laryngée. 

Toux réflexe, — L’innervation sensitive de la muqueuse 
pharyngée, pour n’étre pas aussi délicate que celle du nez 
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et de la gorge, n’en est pas moins sulfisante pour faire ad- 
mettre la possibilité d’une irritation locale par l’incessant 
écoulement de mucus sur les extrémités sensiltives terminales, 
qui, se propageant soit par le vague, soit par le glosso-pha- 
ryngien, soit par le trijumeau, déterminerait la toux, comme 
cela est admis pour la muqueuse laryngée. C’est la toux 
gutturale de Hack, 


Toux due aux lésions secondaires du larynx. — Les lésions 
que nous avons signalées (épaississement de la région ary- 
ténoidenne, hypertrophie des bandes ventriculaires) expliquent 
parfaitement la possibilité de cette toux, dont les caractéres 
sont bien connus : c’est la toux laryngo-trachéale. 


Toux due aux Iésions nasales, Asthme nasal. — La mu- 
queuse nasale, celles des cornets surtout, est ordinairement 
épaissie, et il n’est pas rare de voir comme conséquence sur- 
venir les phénoménes réflexes si bien décrils dans ces der- 
niers temps par Voltolini, Frinkel, Hack, Schnitzler, ! fering, 
Lublinski, etc., allant depuis l’éternuement jusqu’a laccés 
d’asthme le mieux caractérisé. Du reste, nous croyons que la 
muqueuse nasale n’est pas la seule qui jouisse de ce pouvoir 
réflexe, et nous ne voyons pas pourquoi on n’admettrait pas 
aussi bien que l'incitation initiale part de tout autre point des 
premiéres voies respiratoires (rétropharynx, pharynx respi- 
ratoire, larynx). Cette maniére de voir plus large nous semble 
étre la seule vraie; elle a du reste pour elle un certain nombre 
d’auteurs recommandables. 

Nous avons expliqué il y a un instant comment se produi- 
saient quelquefois les nausées etles vomissements, Tornwaldt 
les rapporte plutot dune autre origine : au catarrhe gastrique 
(Magenkatarrh), catarrhe qui serait di a l'ingestion du mucus 
et aux troubles de la base de la langue, ordinairement sabur- 
rale et amére. Nous ferons remarquer que la guérison des 
affections sacculaires n’a pas toujours suffi 4 amender ces 
troubles gastrigues, qui ont exigé un traitement approprié. 
Aussi n’insisterons-nous pas beaucoup sur cette complication, 
quoique sur 202 cas Tornwaldt l’ait notée 85 fois, car les 
causes en sont si multiples qu’il ne serait pas difficile d’y 
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voir une simple coincidence, ou au moins une complication 
éloignée due au mauvais état général. 

Signalons pour terminer le catarrhe bronchique, bien peu 
fréquent, avec sécrcétion assez abondante, et sans bacilles. 

Tous les signes que nous venons de décrire assez longue- 
ment se rencontrent, sinon réunis, du moins fréquemment 
associés chez la plupart des malades ; cependant, surtout au 
début, il ne faudrait pas croire qu’ils soient absolument cons- 
tants. L’observation que nous rapportons en téte de ce mé- 
moire nous les montre trés atténués, et Tornwaldt les a vus 
manyuer completement 8 fois sur 202 cas. 

Nous ne parlerons pas du diagnostic des affections saccu- 
laires du pharynx, impossible et témcéraire sans examen direct 
a l'aide du miroir; il suffit de avoir appliqué une fois pour 
que le doute ne soit plus permis. Aussi ce sera le but que 
devra loujours poursuivre le médecin dés que les commémo- 
ratifs lui feront soupcouner quelque lésion de ce genre, sur- 
tout sile pharynx présente l’aspect lisse, uni, veinulé, a gra- 
nulations, que nous avons décrit, et il devra s’efforcer, soit a 
l'aide de lacocaine, soit plutot par la répétition de l’examen, 
d’amener le sujet 4 un degré de tolerance convenable. 

Quelle est ’étiologie de ces affections? On peut la résumer 
en un mot : toutes les maladies générales ou locales qui 
touchent le rétropharynx, depuis le rhume vulgaire, le ca- 
tarrhe aigu naso-pharyngo-laryngé, jusyu’a la scarlatine, la 
rougeole, la variole, la diphthérie, la dothiénentérie méme, 
peuvent laisser les traces de leur passage dans ce recessus, 
cette poche ot le mal se cantonne et s’éternise ; et, toutes les 
fois qu'on se trouvera en présence aussi bien de kyste que 
de pharyngite sacculaire, il faudra y voir une séquelle d’un 
état morbide antérieur. 

ll est évident qu'une étiologie aussi vaste, pour n’étre pas 
banale, doit tre un peu précisée : car sans cela on ne s’ex- 
pliquerait pas que l'on puisse retrouver une seule bourse 
pharyngée saine, tout le monde ayant au moins une fois 
en son existence des affections de l’ordre de celles que nous 
avons signalées. 

Ici doivent entrer en ligne de compte d’autres considéra- 
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tions : la forme, la profondeur du recessus, la répétition des 
incitations (fumeurs, priscurs, malades soumis a l’inhalation 
de poussiéres), ct peut-Cctre aussi la constitution générale du 
sujet. 

Avant de terminer, nous voudrions donner un apercu de la 
fréquence des affections que nous étudions le premier en 
France, et montrer en quelques lignes combien plus nom- 
breux qu’on ne le croirait au premier abord sont les sujets 
qui en sont atteints, et pour cela nous ne saurions mieux 
faire que citer textuellement ce que Tornwaldt écrivait en 1885 ; 
on y verra la preuve qu’il suffit de chercher pour trouver, et 
pour trouver souvent : 

« Sur 789 malades en 1883 et 814 en 1884 qui m’ont con- 
sulté pour une affection du nez, du cou, des poumons ou des 
oreilles, c’est-a-dire sur 1603 malades pour les deux années, 
892 étaient atteints d’affections simples ou compliquées de 
l'arriére-cavité des fosses nasales. 

« De ces 892 cas, 202 intéressaient exclusivement la bourse 
pharyngée, 157 sous la forme d’hyperséerétion, ct 45 sous la 
forme de tumeurs kystiques. » 


Traitement. 


Ce qui est surtout insuffisant en fait d’affections chroniques 
du pharynx, c’est certainement la thérapeutique. On a mul- 
tiplié les agents médicamenteux, sans succés autre qu’un 
amendement momentané. Il n’en est pas de méme pour les 
lésions que nous avons décrites dans ce mémoire, du moins 
aujourd’hui que l’on en a élucidé la pathogénie et la nature. 
Or, comme d’aprés les chiffres que nous avons cités elles 
entrent pour une trés large part dans le total des affections 
du rétropharynx, on voit que Tornwaldt a réalisé un grand 
pas dans le sens du traitement de ces maladies. 

Les moyens palliatifs que l’on est souvent obligé d’em- 
ployer au début, alors que la tolérance du sujet n’est pas encore 
suflisante, sont le nettoyage, au moyen d’un_ porte-Gponge 
spécial, de la cavité naso-pharyngienne ect l’insufflation, par le 
nez, de poudres astringentes (alun, tanin). Du reste, il n’en 
3h 
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résulte qu'un bienfait momentané, et deux jours aprés tout est 
a recommencer. 

Un agent un peu plus actif est une poudre composée 
d’une partie de nitrate d’argent pulvérisé et de dix de poudre 
d’amidon. 

Nous préférons dans ce cas porter directement au niveau 
de la bourse malade, avec le porte-éponge, une solution de 
nitrate au 1/10, en ayant soin d’appuyer fortement l’éponge 
pendant quelques instants sur la muqueuse. II en résulte une 
cautérisation légére et une diminution assez durable de la 
sécrétion, eton peut constater |’effet produit a1’aide du miroir 
etreconnaitre si la plaic blanchatre qui a subi l’action du 
nitrate répond bien au point voulu; avec Vhabitude, on y 
arrive du reste trés facilement. 

Quand la tolérance est compléte, Tornwaldt conseille deux 
moyens : l’introduction d’un stylet recouvert de nitrade d’ar- 
gent fondu par lorifice de la bourse, et la cautérisation large 
et prolongée. Nous pensons qu’il faut, pour pouvoir introduire 
le stylet, non seulement une dextérité rare, mais surtout, 
outre une tolérance parfaite, un rétropharynx spacieux, ce 
qui ne se rencontre pas chez tous les sujets. Du reste, al’aide 
de l’instrument inventé par Voltolini, le Gaumenhaken, on y 
arriverait ais¢ment, s’il faut en croire les auteurs allemands. 

Pour notre part, nous préférons pour la pharyngite saccu- 
culaire la pointe d’un galvano-cautére recourbé spécialement, 
et le couteau pour les kystes, parce que le moyen est radical, 
trés actif, et qu'il suffit d’avoir lhabitude des examens rétro- 
pharyngiens pour operer a coup sir. Rien n’empéche, du 
reste, ct c’est méme le meilleur traitement, d’employer aprés 
la cautérisation ignée le nitrate d'argent, soit en poudre, soit 
plutot en solution. 


Indépendamment des observations personnelles que nous 
avons rapportées au cours de ce mémoire, nous ajouterons 
en terminant un certain nombre de cas, parmi ceux qui nous 
ont paru les plus démonstratifs : 

Observation personnelle.— M. Vio...,de bonne santé habituelle, 
se -plaint depuis longtemps de troubles divers du cété de son 
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pharynx, sensation d’ardeur, de sécheresse. Toux expulsive du 
matin, Céphalalgie frontale sourde, tenace, gravative. 

9 juillet. Pharynx lisse, traitement ordinaire de la pharyngite ; 
aucune amélioration ne se produit jusqu’au 1° octobre, ou, par 
suite de la tolérance acquise du sujet, on peut faire un examen 
moins sommaire. 

4° octobre. Dans le courant de septembre, la céphalalgie, la 
sensation de corps é¢tranger dans l'arriére-gorge, la toux expul- 
sive du matin, avaient mis sur la voie du diagnostic; voici l'état 
de la malade a cette époque. 

Coeur et poumons indemnes. Toux quinteuse, expectoration 
mucopurulente, gélatiniforme, quelque temps aprés le réveil; sou- 
lagement consécutif. 

Douleur frontale 4 la racine du nez, douleur a la nuque. A mi- 
chemin de la protubérance atloidienne et du septum nasal sur le 
fond, lisse, vernissé, de la muqueuse rétropharyngienne, petit 
amas de mucus nummulaire, blanchatre, adhérent. Ablation a 
Yaide du pinceau rétropharyngien, On apercoit aisément alors 
Yorifice contenant encore un petit fragment cunéiforme de mu- 
copus. 

Cautérisation avec la pointe du galvano-cautére ; douleur immé- 
diate trés légére. 

7 octobre. Les douleurs iarrdiées ont diminué, l’eschare n’est 
pas tombée, elle reste blanchatre, aucune trace de mucopus sur 
le reste de l’arriére-cavité. Par places, mucus concret, jaunatre, 
sur la muqueuse nasale ; légére hypertrophie des cornéts moyens. 

18 octobre. Plus de douleurs. Plus de toux matinale, plus d’ex- 
pectoration. Traces de cautérisation. 

21 octobre. La malade se trouve trés améliorée, et l’examen 
montre le pharynx normal. [ouverture de la bourse pharyngée 
n'est cependant pas encore complétement libre et reste trés lar- 
gement ouverte. Plus rien du cétée du nez. 


Observation personnelle. — Loh,.., 31 ans, bijoutier, bien 
musclé, sans trouble du cété des organes thoraciques, se présente 
le 24 octobre 1886 avee tous les signes d’une rhinopharyngo- 
laryngite diffuse catarrhale. Muqueuse nasale rouge, cornets 
inférieurs tuméfiés, séerétion nasale muqueuse abondante, pha- 
rynx et larynx rouges, cordes vocales vascularisées et dépolies, 
@une facon uniforme; enrouement, voix nasale. 

26 octobre 1886, quelques picotements du coté des yeux, dou- 
leurs de téte, si¢geant a la racine du nez. 


P, TISSIER. 


Examen du nez, rougeur, excroissauce polypiforme du cornet 
moyen gauche. 

Examen du rétropharynx; pharyngite sacculaire trés nette, 
mucus abondant, liquide, purulent, se laissant facilement enlever 
avec |’éponge, et suintant abondamment sur la paroi postérieure 
du pharynx. La pression fail sourdre le mucopus. 

Orifice de la bourse infundibuliforme; la sonde peut y étre 
introduite, grice au crochet de Vollolini. Pansement an nitrate 
d'argent. 


Nous avons tenu a citer cette observation, quoique tout 
au début, en raison de la netteté dans le cas actuel de I’étio- 
logie. 

Le malade en question n’avait éprouvé aucun trouble 
avant Vinvasion de l’affection catarrhale vulgaire qui, du 
méme coup, touchait sa pituitaire, le pharynx et le larynx. 

Quand la maladie aigné s'est éteinte, elle a laissé derriére 
elle des séquelles morbides, qui, plus tard, n’étaicnt les 
commémoratifs , n’eussent trouvé aucune explication. Du 
coté du nez, c'est le gonflement limité de la muqueuse du 
cornet moyen a gauche, simulant un polype. Du cété du 
pharynx, c’est dans une anfractuosilé, dans ce recessus 
médian de Ganghofner qu'elle s’établit pour y rester avec 
une ténacité vraiment désespérante ; épine inflammatoire 
préte a provoquer, pour la moindre cause, des poussées 
nouvelles. 

Ici la maladie a été prise sur le fait, et I'étiologie est aussi 
nette qu'on peut le désirer. C’est pour cette raison que nous 
avons cru devoir citer cette observation, d’importance capi- 
tale pour la pathogénie. 


Observation personnelle, — La... (Marie), 22 ans, institutrice, 
a di cesser son service en raison des troubles survenus depuis 
6 mois du coté de son larynx. Voix enrouée; aphonie par moments. 
Elle se plainten méme temps de douleurs trés intenses gravatives, 
surtout aécentuées le matin, et qu’elle localise trés nettement a 
la racine du nez, 4 lanuque et d la partie supéricure du sternum. 

Toux fréquente, expectoration abondante le matin, géne consi- 
dérable, picotements dans larriérve-gorge, sensation de corps 
élranger. 
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20 septembre. Au sommet du poumon gauche, rales sous-eré- 
pitants. Excellent état général. Enbompoint léger. Brune, bien 
musclée, trés intelligente et décrivant parfaitement ses sensations 
subjectives. Rien au ecceur. 

Examen du larynx, Mucus blanchatre, trés abondant, surtout 
au niveau de la région aryténoidienne. Amas épars sur la bande 
ventriculaire et sur les cordes vocales.Tuméfaction légére de la 
bande ventriculaire gauche. Cordes vocales normales, blanches, 
naecrées, se rapprochant trés bien au moment de |’émission des 
sons. Lacorde gauche est en partie masquée par la bande ventri- 
culaire correspondante épaissie. Régions aryténoidiennes un peu 
plus volumineuses qu’a l'état normal. 

Examen du nez. A droite, rien; & gauche, hypertrophic trés 
nette de la muqueuse des cornets inférieur et moyen. 

Examen du rétropharynx. — A mi-chemin de la protubérance 
atloidienne et de la cloison, tuméfaction de la grosseur d’une 
demi-noisette, nummulaire, du sommet de laquelle s’échappe un 
mucopus blanchatre assez abondant, s’étalant en stalactite sur la 
muqueuse pharyngienne située au-dessous. Muqueuse normale 
partout ailleurs. Pas traces de mucus entre le septum et l’orifice 
de la bourse pharyngée, trés facile 4 voir une fois le mucus 
enlevé au pinceau. Au-dessous, muqueuse normale, pansement 
au nitrate. 

i" octobre. — Le mucus s’est reproduit aussi abondant ; 
l'amélioration momentancée n’a pas persisté. L’orifice est béant 
avec une bavure de mucopus. Cautérisation légére au galvano- 
cauleére, 

4 octobre. — Amélioration considérable. Les symptémes sub- 
jectifs ont presque complétement disparu. Voix plus nette, 
toujours couverte cependant. Plus de douleurs irradiées. Le 
crochet de Voltolini permet d’explorer directement linfundi- 
bule; un peu de mucus; cautérisation assez profonde au gal- 
vano-cautére. 

14 octobre. —- L’amélioration se maintient ; plus de mucus; 
on voit encore l’eschare. 

18 octobre. — La malade se sent complétement guérie. Les 
signes pulmonaires persistent, cependant beaucoup moins in- 
tenses. Plus de troubles laryngés, La voix est nette et claire, 
la muqueuse n’est plus parsemée d’ilots de mucopus. La bande 
ventriculaire gauche ne présente plus qu'un trés faible épaissis- 
sement. 

Muqueuse nasale nette, sans trace d’hypertrophie. Paroi ver- 
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tébrale du pharynx absolument saine. Plus de sécrétion mor- 
bide. Plus de douleur. Guérison complete. 

Par la netteté des signes subjectifs et locaux, cette observa- 
tion est typique ; la guérison, poursuivie énergiquement, ne 
s'est pas fait attendre, et le résultat est d’autant plus encou- 
rageant quand on se reporte a la tenacité des affections chro- 
niques de cette région. 


Note. — Depuis le début de la publication de ce mémoire, 
aux premiers jours d’octohbre, nos observations se sont 
multipliées, venant ainsi nous confirmer dans lopinion que 
nous nous ¢tions faite, depuis longtemps déja, des conscien- 
cieux travaux de Tornwaldt. 

Quelques jours seulement aprés la publication de notre 
mémoire, M. Lue, ancien interne des hdpitaux, faisait pa- 
raitre dans la France medicale (1) une courte revue des tra- 
vaux allemands sur cette question. Cette revue, ainsi que le 
dit Pauteur, « ne visant que la divulgation des remarquables 
travaux de Tornwaldt », ne contient aucun fait nouveau. 
Cependant nous croyons que, sans doute en raison du peu 
d’étendue du mémoire, M. Luc, dont la compétence est in- 
discutée, a laissé planer quelques obscurités sur un point 
assez délicat de la question, le siége exact de Vorifice de la 
bourse de Luschka. Cet orifice ne se trouve pas « au milieu 
« du tissu adénoide de la paroi supérieure du pharynx », 
dont l'agglomération forme Pamygdale pharyngée, du moins 
dans l'immense majorité des cas. Luschka le signale ex- 
pressément, Cadiat aussi, et nous-méme avons pu nous en 
assurer chez l’enfant porteur d'une division compléte du 
voile du palais, que nous avons cité au cours de ce meé- 
moire. On le rencontre a la limite inférieure de ce tissu, ce 
qui justement ne permet pas de le considérer comme l’ana- 
logue d'une crypte amygdalienne. 

Il est vrai qwil est situé derricre la couche adénoide de 
la muqueuse, ce qui pourrait préter a confusion, si Pon n’y 
prend garde. 

Un second point capital, selon nous, c'est son si¢ge bien 


(1) France médicale, n° 120 et 121, p. 1433 et 1445. 
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plus bas qu’on ne saurait le supposer @ priori, non pas sur 
Ja voute, mais sur la paroi postérieure de l’arriére-cavité. 


PRESSE ETRANGERE. — SOCIETES SAVANTES ETRANGERES. 


Nous devons a l’obligeance de nos deux savants collabo- 
rateurs de Berlin, les D'* Jacobson et Lublinski, le compte 
rendu des travaux des sections otologique et rhinologique 
de la 59° réunion des médecins et naturalistes allemands, 
tenue récemment 4 Berlin. Nous insérerons dans le prochain 
numéro le compte rendu de la section de laryngologie, pour 
ne pas scinder en deux parties le long et si intéressant 
compte rendu de la section d’otologie. 


Compte rendu des séances de la section otiatrique de 
la 59° réunion des naturalistes et médecins allemands, 
tenue 4 Berlin, du 18 au 24 septembre 1886, par le 
D' Jacosson, médecin auriste et premier médecin assis- 
tant de la clinique et de la policlinique, pour les maladies 
doreilles a [Université royale de Berlin. 


La section otiatrique de la 59° réunion a été l'objet dun 
concours trés animé. Le nombre des membres s’Clevait en 
tout 4 64. Bien que quelques-uns, .entre autres M, le pro- 
fesseur Kuhn(Strasbourg) et le Dt Kirchner (Wirzbourg),qui 
avaient annoncé leur intention de faire des communications et 
avaient été empéchés d’assister a la réunion, eussent dt les 
retirer, le nombre des mémoires était si grand, qu’il a fallu 
ajouter une quatriéme séance aux trois d’abord projetées. 

Le 18 septembre, l’organisateur, M. le professeur Lucae 
(Berlin), a souhaité trés cordialement la bienvenue a la sec- 
tion. Le Dr Blau et le D' L. Jacobson (Berlin) ont été 
nommés secrétaires pour toute la durée des séances. 
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Premiére séance du20 septembre. 
Présidée par M. le prof. Lucak (Berlin). 


1° M. Scuwarrtze (Halle-sur-Saal): Erreurs et fautes théra- 
peutiques,. 

L'auteur blame Vemploi imprudent, et trés en vogue dans 
ces derniers temps, de médicaments pulvérulents dans les 
affections purulentes de l’oreille moyenne. Aprés avoir em- 
ployé autrefois a différentes reprises, et y avoir renoncé 
ensuite, l'acide borique et plus tard l’iodoforme, ces médi- 
eaments ont été généralement adoptés, sur Jes conseils de 
Bezold. Mais ces médicaments sont loin d’étre inoffensifs, 
car leur emploi produit assez souvent des inflammations se- 
condaires de l’apophyse mastoide, qu’on se trouve alors dans 
la nécessité d’ouvrir par une opération; la cause de ces acci- 
dents est due 4 la rétention du pus, produite par ces poudres; 
Viodoforme est, sous ce rapport, encore plus dangereux que 
acide borique. Il faut done apporter la plus grande précaution 
dans |l’emploi de ces médicaments ; du reste ces poudres ne con- 
viennent nullement dans le cas de perforations étroites, et sur- 
tout contre celles de la partie supérieure du tympan. 

Dans la seconde partie de son exposition, M. Schwartze blame 
l'emploi de l'alcool absolu dans les polypes et les suppurations 
de Yoreille. Les polypes n’auraicnt jamais disparu par ce trai- 
tement, qui peut avoir des inconvénients sérieux dans les sup- 
purations, et plus d’un malade, traité par l’alcool absolu, est mort 
de pyémie et de méningite causées probablement par la forma- 
tion de thrombus, d’un pus sanieux et le transport de la matiére 
septique dans le sang. 


Discussion : MM. Lucak et TrautTMANN (Berlin), Gruber (Vienne), Guye 
(Amsterdam), appuient l’opinion de Schwartze sur les inconvénients des 
pansements l’acide borique et a l’iodoforme. 

M. Traurmann (Berlin) fait remarquer que la poudre d’acide borique 
est tout aussi efficace que la craie, etc., dans les grandes perforations de 
la partie inferieure du tympan et daus les légéres suppurations; mais 
il rejette absolument, ct dans tous les cas, l'emploi d'iodoforme. 

M. Guye (Aimsterdam) mentionne une méthode employée en Angleterre, 
il y a quelques années, ct qui consiste 4 remplir lorcille d’un mélange de 
poudre, remplissant le conduit auditif comme le ferait du platre et de- 
vant y scjournerdes mois, et cme des années. Cette pratique entrainait, 
naturellement les plus graves symptOmes de la rétention du pus. 
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M. Rourer (Zurich) se prononce pour l'emploi de Vacide borique a 
condition qu'il soit appliqué par un spécialiste. Il no connait aucun cas 
ou T'insufflation de Vacide borique en petite quantité ait eu des suites 
facheuses. L’abus est nuisible ici comme partout. 

M. (Bonn) exprime la méme opinion. 

M. Votrouini (Breslau). L’alcool pur est inefficace contre les polypes, 
mais on peut le recommander dans les affections inflammatoires de 
Voreille. 

M. Karz (Berlin) recommande l’alcool dans lo traitemont des petites 
excroissances et des racines non oxtirpées de poly po. 

M. Grouper (Vienne). L’alcool n’a aucun effet dans les polypes de l’oreille; 
il le recommanderait volontiers dans les otorrhées chroniques, lorsque 
l'emploi prolongé d’autres moyens n’a amené aucun résultat. 

M. TRAUTMANN fait remarquer que l'emploi de l'alcool absolu n’a pas eu 
non plus le résultat espéré dans les cas d’Aspergillus niger. 


2° M. Truckensrop (Hambourg) : Nettoyage et désinfection 
des instruments otologiques et rhinologiques. 

M. Truckenbrod montre un petit appareil qu’il emploie prin- 
cipalement au nettoyage et a la désinfection des instruments, 
surtout du cathéter et du spéculum de Zaufal; il a en méme 
temps fait des expériences sur la désinfection des instruments 
dont on se sert le plus souvent, et il est arrivé aux résultats 
suivants : un bain d’eau bouillante de cing minutes est tout a 
fait suffisant pour désinfecter les instruments, pourvu que l’im- 
mersion soit compléte. Pour le nettoyage mécanique et la désin- 
fection des instruments tubuliformes, il recommande l'emploi 
de la vapeur a haute pression. 

3° M. Sremnsrucce (Giessen) : Sur les maladies du laby- 
rinthe causées par la méningiie cérébro-spinale. 

M. Steinbrugge parle de la destruction du labyrinthe, causée 
par le processus pathologique de la méningite cérébro-spinale ; 
il s’appuie sur deux cas qu'il a étudiés : l'un suraigu, ayant 
aspect le plus caractérisé d’une méningite cérébro-spinale ; 
l'autre plus insidieux et moins rapide. L’orateur pense qu'il 
faut distinguer deux formes différentes dans la maladie : une, 
inflammatoire et suppurante; l’autre, nécrosique, qui se produit 
surtout dans le périoste des canaux osseux sous l’influence de 
action directe du virus sur les petits vaisseaux sanguins. 
C’est la stase et la thrombose, dans ces vaisseaux, qui aménent la 
décomposition du périoste et des tissus membraneux du laby- 
rinthe qui y sont atlachés, Par conséquent, la nécrose n'est pas 
la terminaison de l’inflammation purulente, mais elle est primi- 
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tive et permet d’expliquer ainsi la surdité hative, avee sa per- 
sistance incurable dans un grand nombre de cas de méningite 
cérébro-spinale. Quant 4 la destruction des tissus par Je pus, 
elle se produit quand ce dernier se forme en grande abondance. 
Quand le nerf facial est intéressé, les observations cliniques 
montrent que le pus peut se montrer en petite quantité dans 
le voisinage de ce nerf et entre ses fibres, sans amener aucun 
signe; mais d'autres fois une partie des fibres de ce nerf 
sont dissociées si le pus est abondant, et alors la destruction 
semble complete. 

On doit regarder comme un stade plus avancé de la maladie 
labyrinthique la néo-formation de fibres conjonctives qui sert 
probablement de transition a l’ossification. 

L’auteur termine en appelant l’attention sur l'état singulier de 
la température dans les cas sporadiques de méningite cérébro- 
spinale; elle peut, malgré l'inflammation purulente des méninges 
et l'altération sérieuse du labyrinthe, ne s’élever que temporai- 
rement et étre tout a fait normale pendant longtemps, aprés 
quoi une guérison partielle ou une rechute mortelle peut sur- 
venir. 

I/importance de cet état singulier de la température augmente 
encore quand il s’agit de militaires soupconnés de simuler la 
surdité. 

Suivent les démonstrations de préparations microscopiques. 


Discussion. — M. TrucKENBROD a observé dans deux cas de méningite 
une suppuration aigué de loreille moyenne qu'il ne considére pas comme 
la suite de la méningite; Youle était bicn conservée pour les tons bas. 

M. Scuwanacn mentionne trois cas de surdité apres méningite cérébro- 
spinale ; il s'agissait dans Pun d’eux d'un enfant de 5 ans, malade depuis 
quatre ou cing jours seulement. Ni le médecin ordinaire, ni lui, n’avaient 
constaté de la fiévre. Contrairement au cas mentionné par M. Trucken- 
brod, l'enfant avait conservé le pouvoir de distinguer les tons de la qua- 
triéme octave barrée. 

M. KELLER (Cologne) dit que les cas de ce genre observés par lui 
étaient accompagnés de fiévre. 

M. Lucak (Berlin). Chez les personnes devenues sourdes a la suite 
d'une méningite, ct surtout chez les enfants, l’examen de louie avec des 
tons de différente hauteur n'a qu’une valeur relative, car peu de ma- 
lades sont en état de rendre compte de la hauteur des tons qu’ils ont 
entendus. 

La méme observation s'applique 4 l'examen de personnes sourdes ou 
manquant d'intelligence ainsi qu’a celui des animaux (comparez les expé- 
riences de Munk et Baginsky). 
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M. GuyE (Amsterdam) se demande si les cas o la maladie n’avait eu 
qu'une durée de huit 4 dix jours doivent aussi étre regardés comme de 
la méningite ou une inflammation du labyrinthe. 

M. Gortstein (Breslau) rappelle les faits, qu'il a publiés, de surdité 
soudaine, ayant un caractcre épidémique, 4 une époque ou régnait aussi 
la méningite. 


4° M. LicutenserG (Budapest) : Sur Jes altérations de l’oure des 
employés de I’exploitation des chemins de fer, en rapport avec 
la sireté des voyageurs sur les voies ferrées. 

M. Lichtenberg a examiné l’ouie de 250 employés de I’exploi- 
tation des chemins de fer, et il a trouvé que 92 — done 36,8 0/0 
souffraient de maladies d’oreilles, 32 présentaient les diffé- 
rentes formes catarrhales, 3 avaient des affections du laby- 
rinthe, 30 des affections du conduit auditif externe. 

Cette observation fréquente d'affections de l’ouie et l'impor- 
tance des signaux acoustiques dans le service des chemins de 
fer justifient la supposition qu’un grand nombre d'accidents est 
due, non a la négligence, mais 4 louie défectueuse des em- 
ployés. 


Deuxieme séance du 21 septembre 
Présidée par M. le professeur Scuwarrze (Halle s/S.). 


1° M. le professeur Gruper (Vienne) : Sur /l’anatomie de 
loreille. 

L’orateur expose les rapports anatomiques dans la région de 
la fenestra rotunda du limagon. Il prouve que lopinion adoptée 
jusqu’ici, d’aprés laquelle on croyait que la cavité du labyrinthe 
dans los temporal macéré communique uniquement par la 
fenestra rotunda avec la caisse du tympan, est erronée, car il se 
trouve que le vestibule et la partie supérieure du limagon com- 
muniquent également avec la caisse du tympan, par une fente qui 
se trouve au fond de la caisse, au moyen de la niche de la 
fenestra rotunda. 

A Vétat frais, cette fente est close par le commencement du 
ductus cochlearis, qui, en bas, est recouvert par la membrana 
tympani secundaria (?). 

Une soie de sanglier trés ténue peut, dans l'état normal, étre 
facilement conduite de la niche de la fenestra rotunda dans le 
vestibule, ou on la retrouve aprés avoir retiré l’étrier. 

M. Gruber montre l'importance de ces rapports au point de 
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vue physiologique, pathologique et thérapeutique ; il présente 
des préparations nouvelles et séches, et insiste particulicrement 
sur l'importance de Ja niche de Ja fenestra rotunda au point de 
vue clinique. 

2) M. Scuwarrze (Halle) montre un cas de tuberculose de 
l’os temporal et de l’os pariélal guéri par des opérations répétées. 
Ce cas, aussi rare qu’intéressant, sera publi¢é plus tard en dé- 
tail. 


Discussion : M. TravTMann considére le cas de M. Schwartze comme 
unique, et il en a rencontré un pareil sous bien des rapports, mais Ja 
mort en fut la terminaison. 


3) M. Eysext (Cassel) : Un systéme de cellules mastoidiennes 
bien développées offre-t-il une garantie contre la rupture du 
tympan dans les changements soudains de pression atmosphé- 
rique? 

Toutes les fois que je me suis adressé cette question, j’ai dt, 
aprés l’observation physique de la région, y répondre ‘dans ce 
sens : plus les cavités contenant de l’air sont développées, plus 
est facile la destruction du tympan par des changements sou 
dains et violents de la pression atmosphérique (causés, par 
exemple, par les explosions). En 1873, j’ai exprimé, pour la pre- 
micre fois, cette opinion, totalement opposée a Vidée générale- 
ment admise (Schwartze et Eysell sur ouverture chirurgicale 
de l’apophyse mastoide); dans les derniers temps, j’ai essayé 
de Pappuyer sur les expériences suivantes : 

1° Si, dans l’extrémité ouverte de deux cylindres creux, fermés 
d'un cdté; et ayant le méme diamétre, et l'un d’eux ayant le 
double de longueur de l'autre, on fait pénétrer un piston fermant 
hermétiquement, et si l'on augmente la pression atmosphérique 
extérieure du double, il faut, selon les lois de Mariotte, que les 
deux pistons avancent jusqu’au milicu des cylindres. Le piston 
du plus long cylindre aura fait deux fois le chemin du plus 
court. 

2° Si, au lieu de fermer les cylindres par des pistons, on 
prend des membranes élastiques, qui doivent nécessairement 
étre égales et autant que possible homogénes (un mince papier- 
parchemin), et si l'on augmente la pression de l’air environnant, 
il faut que les membranes se courbent vers l’intérieur, jusqu’a 
ce qu'un état d’équilibre se produise, clat d’équilibre résultant 
de la force de résistance des membranes et de la pression inté- 


| 
| 
| 
| 
‘ta 


PRESSE ETRANGERE. 4538 


rieure des cylindres, augmentée par la courbure des mem- 
branes. 

Le second facteur est de la plus grande importance pour la 
solulion de la question proposée. Dans un cylindre trés court, 
la membrane peut, éventuellement, étre tellement repoussée 
en avant, que la pression est égale des deux cétés, et que, par 
conséquent, il est inutile de rien demander 4 la force de résis- 
tance de la membrane; le contraire se produit naturellement 
avee le long cylindre. Il est facile de constater par des expé- 
riences qu’en effet, pour une égale augmentation de pression, 
les membranes obturatrices se déchirent avec d’autant plus de 
facilité que le cylindre est plus long. 

Présentation de l'appareil employé : placer au point ou l’ex- 
plosion doit avoir lieu un nombre quelconque de cylindres, de 
maniére que, 2) leurs axes soient placés tous sur un méme 
plan, et que, b) les membranes soient a une égale distance du 
centre d’explosion. Sous une certaine pression extérieure, la 
membrane du plus long cylindre sera la premiére 4 se déchirer 
dans ces conditions ; et en augmentant la pression, celle du 
second et plus court cylindre, et ainsi de suite. 

M. TrautMANN (Berlin). Présentation de photographies stéréo- 
scopiques : le présentateur considére les figures stéréoscopiques, 
abstraction faite des préparations anatomiques, comme le 
meilleur moyen de démonstration dans l’enseignement ; il croit 
que ses nouvelles figures stéréoscopiques, démontrant l’ana- 
tomie de loreille et faites sur verre par le photographe Ginther 
(Berlin), ne laissent rien a désirer. Mais le prix en est de 
7 marks 50 chacune. Fick est le premier qui se soit servi du 
sléréoscope dans ce but. 

5) M. Scumaxz (Dresde) fait les propositions suivantes 4a l’as- 
semblée : 

I. — Il est a désirer que certaines catégories d’employés des 
chemins de fer — particuliérement les mécaniciens et les chauf- 
feurs, ainsi que les cantonniers et aiguilleurs — avant d’étre 
admis au service, et quelque temps aprés leur admission, soient 
soumis 4 l’examen des oreilles par des médecins spéciaux. 

Il. — ll est a désirer que tous les examens otiairiques faits 
en vue d’émettre une opinion sur la capacité de service des 
employés des chemins de fer soient basés sur des principes 
uniformes, et surtout que le minimum des conditions physiolo- 
giques de l’ouie soit établi sur des bases fixes et uniformes. 

II. — Aussi est-il 4 désirer qu'un certain nombre de méde- 
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cins auristes — autant que possible dans différents Etats de 
l’'Allemagne — se mettent en rapports avec les diverses direc- 
tions des chemins de fer pour arriver 4 pouvoir faire des 
recherches en nombre suffisant d’aprés un plan uniforme : 

a) Sur le degré de capacité d’audition que le service doit 
demander aux employés ; 

b) Sur la fixation du minimum de la perceptibilité normale de 
louie de maniére a ce que le service offre de la sécurité ; 

c) Sur la fréquence et le caractére des affections de l’ouie des 
employés des chemins de fer. 

IV. — llest enfin adésirer que dans une des prochaines 
conférences de la section oliatrique on rende compte du résultat 
des recherches faites ect que l'on présente un plan des recher- 
ches a faire. 

Presque toute la section accepte a l'unanimité ces conclu- 
sions : 

6° M. Habermann (Prague): Sur J’anatomie pathologique de 
l’ozéne simple. 

L’orateur rapporte deux cas d’ozéne simple, se ressemblant 
enticrement, et complétant ou confirmant les observations 
faites jusqu’ici. Il y avait dans les deux cas une affection de 
presque toutes les glandes acineuses et de celles de Bowman, 
affection ayant débuté par une accumulation de particules 
graisseuses dans |’épithélium des glandes jusqu’a l’orifice du 
conduit menant a la surface, et finissant par la dégénérescence 
compléte de l’épithélium. Entre les glandes malades et les 
glandes saines, il s’en trouvait qui n’étaient attaquées qu’en 
partie, et dans lesquelles les particules de graisse se trouvaient 
dans les acini voisins de la surface. Ensuite, on a constaté 
une infiltration inflammatoire de la membrane muqueuse avec 
dégénérescence granuleuse, et ¢a et la, le dépot de graisse dans 
les tissus, déja décrit par Krause. Le carmin et l’hématoxyline 
donnaient aux tissus malades une teinte décolorée d’un jaune 
rougeatre, contrastant avec la membrane muqueuse normale. 

Dans d’autres parties affectées depuis plus longtemps, on 
trouvait dans la membrane muqueuse des formations de cel- 
lules fusiformes; la membrane muqueuse commengait a se 
rétrécir -& partir de la surface ; l’épithélium était détruit ou 
transformé en épithélium plat et polygonal; il y avait aussi 
résorption de l’os et formation de lacunes. 

Les sinus veineux de la surface étaient intéressés dans le pro- 
cessus de rétrécissement. 
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L’orateur déduit de ces observations que le début de l’affec- 
tion doit avoir eu lieu a la surface de la muqueuse ou de |’ori- 
fice des glandes. 

7° M. Howmet (Zurich) : Courtes communications sur les nou- 
veaux résultats obtenus par l'emploi de la pression sur le tragus 
(Tragus-Presse). 

L’orateur recommande ce nouveau traitement décrit par lu 
dans le Archiv. fur Ohrenheilkunde (A) : 

1° Dans tous les catarrhes chroniques, simples ou purulents 
de Voreille moyenne ; 

2° dans tous les catarrhes aigus, simples ou purulents de 
Yoreille moyenne, aprés la période fébrile ; 

3°dans les perforations du tympan, ot l’effet est des plus 
satisfaisants ; 

4° dans la sclérose de l'oreille moyenne. Plus l’immobilité de 
l’appareil acoustique est grand, plus il faut presser, comprimer 
le tragus, mais plus il faut aussi diminuer le nombre des pres- 
sions séparées. La « compression du tragus » n’est pas toujours 
un procédé innocent. Il cause souvent des myringites, mais sans 
préjudice permanent. 

Quand il y a douleur, il faut interrompre le traitement par 
intervalles. De toutes les méthodes recommandées autrefois 
pour le traitement de l'immobilité de l'appareil acoustique, 
aucune n’a eu, selon l’opinion de l’orateur, des résultats satis- 
faisants. Il regarde la douche d’air comme un instrument dan- 
gereux dans les mains d’un praticien, car elle peut facilement 
causer le relachement de la capsule articulaire entre le marteau 
et l'enclume, Méme le spécialiste ne devrait l’employer qu’avec 
la plus grande circonspection. 

Dans les affections catarrhales moyennes |’orateur fait pra- 
tiquer aux malades de 120 a 150 pressions modérées a la 
minute contre le tragus et leur fait répéter ce procédé 6 4 8 fois 
par jour. 

Dans les légéres affections de louie, aussi bien que dans 
les otites moyennes et les plus graves, il est arrivé bien souvent 
4 d’excellents résultats 4 Paide du Tragus-Presse. 


Discussion : M. Lucae (Berlin) remarque que par le Tragus-Presse, 
on peut produire des mouvements considérables du tympan, mais non 


du marteau ni des autres osselets de l’oreille moyenne. La Federnde 


(1) Voir Annales des maladies de l'oreille et du laryna, p. 281, 1886.. 
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Drucksonde (percussion directe ?) quil a recommandée peut produire ce 
résultat, parce qu'elle porte son point d’attaque directement sur la chaine des 
osselets. Il ajoute que Hommel se trompe lorsqu’il prétend que Lucae a 
perforé le tympan par l'emploi de sa « méthode ». En méme temps, il 
observe, contrairement aux publications d’Eitelberg sur ce sujet, qu'il n’a 
jamais prétendu qu'on ne doit employer la Drucksonde qu’aprés le 
résultat négatif de l’examen de Rinne. 

M. Trautmann (Berlin) regarde comme une impossibilité d’obtenir le 
moindre résultat par l'emploi de le Tragus-Presse, dans la sclérose 
de loreille moyenne et dans l’ankylose de Pétricr, Pexamen anato- 
mique montre si souvent des dépéts de craic et d'os sur la mem- 
brane muqueuse. Méme l'acide nitrique n’extrait qu’en petite quantite les 
sels de chaux trés fortement encaissés. L’orateur a souvent employé l’acide 
glycéro-phosphorique, qui dissout les scls de chaux et qui n’est pas 
nuisible, mais sans obtenir le plus petit résultat. Tout procédé inflamma- 
toire produit par le Tragus-Presse, contribuerait au développement de 
la sclérose. 

Homme. considére comme un résultat satisfaisant et digne d’attention 
que le Tragus-Presse retarde les progrés de l’altération de Foreille dans 
la sclérose, méme si elle n'y apporte aucune amélioration. 

M. Maenus pose les questions suivantes 4 l’orateur ; 1° combien de temps 
sa propre surdité, guérie par Vemploi Tragus-Presse, avait-elle 
duré? 2° quelle en était la cause? 3° avait-on essayé avant cela le trai- 
tement par l'emploi du cathéter? 

M. Homme répond que son mal existait depuis 25 ans et avait été cause 
par un catarrhe chronique du pharynx. On lui avait administré la douche 
dair qui lui avait occasionné de si violentes douleurs d’oreille qu'il ne 
layait plus répétéc. 

M. ScuwarTzE remarque que, malgré l’opinion exprimée par M. Traut- 
mann, suivant laquelle le Tragus-Presse ne peut avoir aucun succes 
dans la sclérose, pour des raisons anatomiques et pathologiques, la guérison 
operée par le Tragus-Presse sur Youie de M. Hommel, ne peut étre 
considérée comme un fait sans valeur, et il demande aux membres de la 
section s’ils ont obtenu des résultats satisfaisants par cette méthode. Il 
s’en est servi lui-méme depuis longtemps et trés souvent, mais sans succés 
jusquiici. 

Malgré cela, il recommande de continuer les observations, 

M. Ronrer (Zurich) a employé le Tragus-Presse dans plus de 130 cas 
différents; il n’a ecu, comme M. Schwartze, que des résultats négatifs; 
quant a la sclérose, il y a eu 2 cas d’agyrayation du mal. 

M. Jacopson (Berlin) pense qu'il est nécessaire de s’assurer si, dans les 
80 cas ot' M. Hommel a obtenu d’heureux résultats, comme le dit son 
mémoire antérieur, on avait d’abord essayé, sans succés, un traitement 
systématique a l'aide du cathéter et des autres méthodes employées habi- 
tuellement. De plus il remarque, contrairement 4 opinion de M. Hommel, 
que, dans des conditions normales, la douche d’air peut bien faire em- 
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pirer le mal d’oreille, par le reldchement du ligament articulaire, mais 
que dans les cas pathologiques il en est tout autrement, car souvent la 
flexibilité des osselets de loreille moyenne dans lintérieur de la capsule 
articulaire avait diminué d'une mani¢cre notable. 


M. Hommet ne saurait dire si, avant l'emploi du Tragus-Presse on 
avait essayé un trailement systéematique d’aprés d’autres méthodes, 


Troisiéme séance du 21 septembre 


Présidée par M. le professeur J. Gruper (Vienne). 


M. Rourer (Zurich) : Nouvelles communications sur les for- 
mations anormales de la conque de loreille. 

M. Rohrer ajoute aux observations communiquées a la der- 
niére réunion des naturalistes sur le sujet en question 72 nou- 
velles observations qu’il expose en détail et classe en 6 groupes. 
1. Neevi de la conque et de son voisinage. 2. Hypergénésies 
combinées. 3. Hyperplasies. 4. Hypergénésies de la conque et 
du tragus. 5, Execés de formation ou néoformations épithéliales. 
6. Localisation des dermatoses. 

M. Hartmann (Berlin) : Nécrose du limagon avec présentation 
une piece. 

Les publications médicales citent douze cas dans lesquels 
Vexamen de l’ouie a permis de constaler un peu d’audition 
aprés la destruction du limagon. L’orateur en cite un autre, 
observé par lui. Le malade, étudiant a l’Ecole polytechnique, 
avait été atteint en novembre 1884 d’une affection aigué, inflam- 
matoire et purulente de l’oreille gauche moyenne. Le mal prit. 
l'aspect d'une suppuration chronique et amena la formation d’un 
polype. En février 1885, il y eut paralysie faciale, et on ouvrit 
lapophyse mastoide. En juin, on retira du conduit auditif un 
séquestre gros comme un pois. En octobre, il y eut pendant 
quelque temps des phénoménes méningitiques. En mars de 
cette année, le patient fut traité par l'auteur, qui put enlever, 
avec une érigne extrémement aigué, un séquestre représentant 
la plus grande partie du limacgon. Puis la suppuration cessa petit 
a petit. 

Lorsqu’on procéda a |’examen de |’ouie avec des diapasons 
de différente hauteur, le malade assura qu'ii entendait les dia- 
pasons C, C’, du edté manquait le limagon aussi bien 
quand on les plegait sur l'apophyse mastoide du cété malade 
que quand on les plagait sur le doigt, fermant le conduit auditif 
de l’oreille défectueuse. 
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L’orateur partage l’opinion exprimée autrefois par Dennert, 
que les patients, atteints d’une surdité unilatérale, ne peuvent 
localiser les tons avec certitude, et que les résultats de 'examen 
médical sont basés, la plupart du temps, sur une illusion des 
malades. 

Les malades, entendant plus ou moins difficilement, sans 
étre affectés de surdité, sont plus en état de localiser avec cer- 
titude. Chez eux, l’examen produit des résultats assez nets et 
précis, L’orateur s‘appuie sur plus de 100 examens, représentés 
graphiquement, d’aprés une méthode décrite par lui autrefois, 
pour classer les différentes formes d’affections de qu il 
divise en six types: 

I, — Dureté de louie plus marquée pour les tons bas, avec 
bonne conductibilité osseuse. 

Il. — Dureté de l’ouie plus marquée pour les tons bas, avec 
mauvaise conductibilité osseuse. 

Ill. — Dureté de louie plus marquée pour les tons élevés, 
avee bonne conductibilité osseuse pour les tons bas. 

IV. — Dureté de louie plus marquée pour les tons élevés, avec 
mauvaise conductibilite osseuse. 

V. — Dureté de l’ouie plus marquée pour les tons élevés, avec 
bonne conductibilité osseuse. 

VI. — Dureté de louie irréguliére. 


M. Locak (Berlin) a observé un cas ot le premier hélix nécrosé du 
limagon ayait été ¢liminé de Voreille droite. Il a été possible de constater 
avec assez de certitude que cette oreille avait conservé un reste d’audition, 
parce que loreille gauche était aussi trés sourde. L’examen le plus strict 
a montré que les tons CC? étaient entendus a droite, avec certitude, par 
Ja transmission de lair. 

Il faut en conclure que le reste du limacon qui n’avait pas été éliminé 
était encore capable de fonctionner; contrairement la théorie, le malade 
entendait encore justement quelques tons clevés. 

M. Jacozson (Berlin) regarde comme erronée, au point de vue physique, 
la méthode citée par M. Hartmann, et traitée par tui dans la deuxieme 
partie de son mémoire, pour représenter graphiquement les résultats ob- 
tenus par l’examen de lorcille au moyen de diapasons de différente hau- 
tour. 

M. Hartmann mesure d’abord la durée normale de la perception, puis 
la durée’ pathologique, en frappant le diapason avec une certaine force, 
aussi constante que possib!e, et en mesurant le temps parsecondes, jusqu’a 
ce que le son ne soit plus entendu, d'abord de Voreille normale, ensuite 
de la malade. Ii divise alors la durée de la perception normale par la 
durée pathologique, et représente ainsi Ja susceptibilité d’audition patho- 
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logique comme partie de fraction de la susceptibilité normale. Cette mé- 
thode serait peut-étre juste si l'intensité de ton du diapason, lorsqu’il cesse 
petit a petit de vibrer, diminuait de valeurs égales en espaces de temps 
égaux, c’est-a-dire en progression arithmétique. Mais il est loin d’en étre 
ainsi; car 1) l'intensité du son n’est pas proportionnelle a la simple am- 
plitude des vibrations du diapason, mais au carré de cette amplitude ; 
2) ’amplitude d’un diapason, aussi bien que de tout autre corps élastique 
vibrant, soil une verge, une plaque ou une cloche vibrante, ne diminue 
pas théoriquement en progression arithmétique, mais en progression géo- 
métrique. M. Hartmann pourrait peut-étre objecter 4 cela que, méme si 
ses courbes étaient fausses, on pourrait au moins se servir de ses schemes 
et y faire entrer les courbes exactes aprés un calenl exact. Mais méme 
cela serait impossible; car, sclon Hamsen, le diapason fait exception & la 
loi généralement valable que l’orateur avait cilée plus haut, et son am- 
plitude diminue, 4 la cessation des vibrations, d’une maniére tout a fait 
irréguli¢re. La méthode de M. Hartmann est donc, sous tous les rapports, 
inexacte au point de vue physique, et ne devrait pas, par conséquent, étre 
employée dans la pratique. 

M. Scuwarrze (Halle) trouve bien difficile de répondre a la question: 
s'il est possible qu’il reste encore quelque capacité d’audition, aprés le 
rejet d’un séquestre du limagon, tant quwil ne s’agit que de sons entendus? 
Dans son cas, les tons conduits par le diapason et le cornet acoustique 
étaient entendus; mais l’obseryation ne lui a pas appris jusqu’ici que la 
parole fat aussi entenduc. En raison de la difficulté d’observation, on 
aboutirait probablement 4 une conclusion risquée; mais ce ne serait pas 
encore une raison suffisante pour rejeter la théorie de Helmholz. 

M. Gruser (Vienne) est convaincu qu’une lésion partielle du labyrinthe, 
quand les autres parties sont intacies, n’est pas inévitablement accompa- 
gnée de l’extinction de louie; méme apres le rejet du limagon, il ne re- 
garde pas la surdité complete comme inévitable. Pourquoi les autres parties 
du labyrinthe seraient-elles dépourvues de capacité auditive? 

M. Karz (Berlin). Les expériences de Munk et Baginski plaident en faveur 
de la supposition de Gruber que, malgré le rejet d’une partie du limacon, 
il est possible d’entendre avee ce qu'il en reste. Aprés la destruction to- 
tale d'une orcille et la destruction partielle de autre, les chiens ont prouvé 
par leurs mouvements la perception de tons bas ou élevés. [1 est donc 
probable que l'homme aussi peut entendre avec le reste du limagon ou 
avec le vestibule. 

M. Guye (Amsterdam) mentionne une méthode qui lui a réussi pour 
s‘assurer siloreille, supposée sourde, entend encore un peu. Elle consiste 
a s'assurer que le patient est en état de localiser le tictac d’une montre 
placée sur sa tempe. Si le malade entend la montre ainsi placée, il faut 
encore lui demander ou il l’entend. Quand une oreille est tout a fait sourde, 
le patient assure toujours qu'il entend la montre de la bonne oreille; dans 
le cas contraire, il désigne ’endroit ou la montre est placée. 

M. Barrn (Berlin). L’oreille interne formant un systéme de cavités rem- 
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plies de lymphe, il est 4 peine supposable qu'une partie plus ou moins 
grande du labyrinthe soit rejetée apris une suppuration de quelques mois 
de durée, sans qu'il y ait des altérations profondes des parties qui restent 
encore. M. Barth prie les assistants d’essayer la méthode suivante aussi 
bien que les autres méthodes : Suppose-t-on que les malades croient en- 
tendre les tons plus longtemps que cela n‘est réellement le cas, on prend 
le diapason, qu’on avait d’abord placé sur l'‘apophyse mastoide, on le fait 
entrer dans le conduit auditif, apres qu'il a cessé détre entendu du 
patient, et on le place sur la pointe d’un doigt. Si le malade affirme l’en- 
tendre de nouveau, cela prouve qu'il n’existe plus de différence entre la 
perception de l’ouie et du toucher, et fait supposer une diminution trés 
serieuse de la capacité d’audition ou méme la surditée. Il est arrivé une 
seule fois, parmi un grand nombre dessais, que le résultat de cette mé- 
thode d’examen ne s’accordait pas avec le résultat des autres essais. 

M. Harrmany (Berlin) croit pouvoir conclure de la discussion qu'il reste 
encore bien des expériences a faire avant de pouvoir résoudre la question 
se rapportant a la capacité d'audition, aprés la nécrose du labyrinthe, En 
réponse aux objections faites par M. Jacobson, M. Hartmann réplique que 
Vexamen par le diapason a les mémes imperfections que les autres mé- 
thodes d’examen. Il donne pour exemple la méthode de Knapp, consistant 
a mesurer la distance jusqu’a laquelle une montre est entendue, en pro- 
gression arithmétique. 


3° M. Dennert (Berlin) : Recherches acoustiques physiolo- 
giques avec démonstrations,. 

M. Dennert parle des phénoménes d’interférence des ondes 
acoustiques. L’orateur s’est déja occupé de cette question, en 
géneral, a l'occasion d'une communication faite a la Société phy- 
siologique, et veut s’occuper en particulier, dans son mémoire 
actuel, des tons combinés, ces tons qui naissent quand deux 
tons de différente hauteur sont donnés avec une force et une 
continuilé egales. Il existe, en ce moment, deux théories sur 
les tons combines. D’aprés la théorie des uns, représentée par 
Young et Scheibler, ces tons sont produits par les battements. 
Les battements (1) devraient donc, comme le feraient autant de 
simples coups d’air, produire l’impression d’un ton. La seconde 
théorie est celle d'Helmholz. Il rejette la précédente par prin- 
cipe, mais explique l’origine des tons combinés a lide de la 
théorie mathématique. L’importance consiste dans la solution 
de cette question : Les tons combinés proviennent-ils de batte- 
ments ou non? Car cette question est en rapport intime avec 
celle autre : L’oreille repond-elle exclusivement et uniquement 
a de simples vibrations pendulaires par la perception d'un ton, 


(1) Schwebungen. 
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ou bien d’autres vibrations produisent-elles sur elle l’impression 
de tons ? 

Dans ce dernier cas, notre théorie actuelle sur les fonctions 
physiologiques de l’ouie serait atteinte par cette question, car 
cette théorie repose sur l'intégrité des lois de Ohm, @aprés les- 
quelles l’oreille ne percoit que de simples sons pendulaires. 
L’orateur, aprés avoir cité les théories mathématiques sur l’ori- 
gine des tons combinés et aprés avoir criliqué les objections 
faites contre la théorie qui les fait naitre des battements, s’oc- 
cupe longnement de la troisiéme objection contre cette théorie, 
d’aprés laquelle elle ne s’accorderait pas avec la loi confirmée 
par toutes les expériences, qui prouvent que Voreille ne recoit 
comme tons que les vibrations qui répondent aux simples vibra- 
tions pendulaires. 

Par la répétition des expériences faites dans cette direction 
par Konig, 4 Poecasion de ses recherches sur les phénoménes 
dinterférence des ondes acoustiques et par ses propres expé- 
riences, avec le diapason et la siréne, qu’il décrit devant la sec- 
tion, et par lesquels il fait voir que les tons résultant de ces 
recherches répondent, par rapport a leur hauteur, a la série des 
expériences, et ne s’expliquent pas par les théories mathéma- 
tiques connues sur l’origine des tons combinés, l’orateur arrive 
a cette conclusion que loreille répond aussi 4 des vibrations 
autres que les simples vibrations pendulaires par l’impression 
d'un ton. Il résume les résultats de ses recherches dans les 
deux propositions suivantes : 

1° Les théories mathématiques connues sur l’origine des tons 
combinés, ainsi que les objections faites contre la théorie qui 
les fait naitre de battements ne suffisent pas pour détruire 
cette théorie; 

2° Outre les capacités reconnues a Voreille, il faut lui con- 
eéder une nouvelle qualité, celle de percevoir aussi, comme 
tons, des vibrations qui ne sont pas simplement pendulaires. 


Quatriéme et derniére séance du 23 septembre 


Présidée par M. Traurmann (Berlin). 


f° M. Scuwaracu (Berlin) montre une série de préparations 
de l'os temporal, obtenues par macération dans une solution de 
potasse hydratée, 4 5 0/0, dans lesquelles le tympan apparait 
presque comme dans 1’état vital. 
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2) M. LicntenperG montre un nouvel appareil pour I’exa- 
men de Pouie, inventé par M. Beerwavn et exécuté par M. Ap- 
pun; il consiste en quatre cloches et un marteau qui peut frap- 
per sur chaque cloche séparément, avec force ou doucement. 
Le marteau peut étre tourné ; un des hattants est de liege, afin 
de mesurer la parole a voix basse. Puis il y a un eadran, mars 
quant les degres d’élévation du battant, pour mesurer la force 
du ton. On peut, de cette maniére, mesurer exactement la sus- 
ceptibilité d’audition de loreille affectée. 


Discussion. — M. Jaconson (Berlin) ne doute nullement que, jusqu’a 
un certain point, l’apparei! présenté ne puisse servir a examen de louie, 
car avec son aide on peut rechercher sila perceptibilité des tons de dif- 
férentes hauteurs est plus ou moins grande, et comparer chez tout autre 
maiade ; de méme l'appareil permet de décider si les manipulations the- 
rapeuliques augmentent ou diminucnt la perceptibilité chez le méme 
malade. Mais il ne nous aide pas a fixer — et c’est 1a ce qu'on doit de- 
mander dun acoumétre — de quelle quantité la perceptibilité augmente 
ou diminue, ni de combien elle est plus ou moins grande, parce que 
nous ne counaissons pas encore Ja lui par laquelle Vintensité des tons 
dune cloche dépend de Vangie sous leyuel le marteau touche sur la 
cloche. M. Jacobson demande done a M. Lichtenberg s’il connait cette loi 
et quelle en est la teneur. 

M. LicutenserG (Budapest) ne connait pas cette loi, 

M. Bartu fait observer 4 M. Jacobson que les examens avec les dia- 
pasons, cloches, ctc., soivent répétés sur les mémes personnes, en état 
de santé ou malades, ont toujours produit des résultats conformes. Il 
est donc certain que, par la, on obtient une mesure certaine de la durée 
des vibrations. ll importe peu, dans ce cas, que les vibrations dimi- 
nuent dans une proportion arithmétique ou géométrique. 

M. Jacosson (Berlin) séléve formellement contre la derniére assertion 
de M. Barth et la trouye erroneée. Il ne peut pas étre indifférent de bien 
ou mal fixer la perceptibilité d’audition de Voreille. I croit inutile de 
s'expliquer dayantage sur ce point, 


M. (Cassel) : Sur le rétrécissement des fosses nasales 
causé par T'étroitesse des michoires et la position anormale 
des dents. 

La machoire formant en méme temps la votte de la bouche 
et le plancher des fosses nasales, une pression latérale de la voule 
palatine a pour consequence le relrecissement de la cavile du 
nez dans sa largeur ; cest, du reste, la suite du rapprochement 
des cornets (principalement des cornets inférieurs), qui pres- 
sent alors sur le septum. Ce rétrécissement peut étre : 4) total, 
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c'est-a-dire que les fosses nasales (et naturellement aussi la 
votte de la bouche) sont comprimées des deux cdtés de la 
Spina anterior jusqu’a la Spina posterior, u’affectant que les 
parties antérieures ou postéricures du nez; 2 (ce qui est pres- 
que toujours le cas), il peut étre unilatéral (rétrécissement asy- 
métrique). Dans presque tous les cas, M. Eyeell a trouve que le 
rétrécissement des machoires était accompagne de position 
anormale des dents. Ces cas ont été traites avec succés par 
une diminution correspondante du cornet ethmoidal (démons- 
tration de préparation — la plus ancienne datant de 1880). 

M. Rowrer (Zurich) : Notices statistiques sur l'appréciation 
diagnostique de lexpérience de Rinne. 

L’auteur a observé plus de 400 malades atteints d’affections 
doreilles, en tenant compte, avant tout, des résultats obtenus 
par l’expérience Rinne dans la perception des tons élevés. Il a 
employé pour l’appréciation de cette perception le sifflet de Gal- 
ton et les verges vibrantes de Konig, En voici le résultat : V’ex- 
périence de Rinne réussissait dans les afiections de loreille 
extérieure, dans les légeres oliles moyennes et internes; mais 
il échouait dans la méningile, l'otite moyenne grave et l’otor- 
rhée. Le ealeul donnait pour la gamme du sifflet Galton une 
hauteur moyenne de 26.1 parts. On alteignait la moyenne 
(bonne perception des tons Glevés) dans l'otite externe, l’olite 
moyenne léegére et grave; on la dépassait dans les cas d’accu- 
mulation de cerumen, ceux de myringite et d’otorrhée, d’otite in- 
terne. L’examen avec les verges sonores a prouvé, sans con- 
testation possible, que la perception des tons élevés avait diminué 
dans les affections de loreille moyenne, ou l’examen de Rinne 
donnait un résultat négatif, et encore plus netlement dans les 
affections du labyrinthe. > ous le rapport diagnostique, l’auteur 
attache une importance particuliére a la durée de perception 
dans l’examen avec le diapason, sans parler du rapport entre le 
résultat de examen de Rinne et la perception des tons élevés. 

M. Trautmann (Berlin) : Communications cliniques. 

Lorateur fait part : 1° d’un cas d’affection primitive du lima- 
con avec terminaison nécrosique; 2° d’un cas d’inflammation 
exsudative de l’oreille moyenne chez une enfant de 3 ans, 
accompagné de convulsions épileptiformes. Aprés l’élimination 
de lenorme exsudat de la cavité du tympan, il n’y a plus eu 
qu'une attaque de convulsions. Il semble, dans ce cas, que l’ex- 
sudat était la cause des convulsions. L’orateur est d’avis que, 
dans les exsudations de loreille moyenne, qui se manifestent 
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par des symptémes aigus, il y a en jeu des agents infecticux. 
L’évacuation de l’exsudat par la paracentése devient absolument 
nécessaire pour éviter une méningite. 


Discussion : M. Scuwasacn (Berlin) mentionne un cas de catarrhe aigu 
et simple de l’oreille moyenne, accompagné d’attaques épilepliques qui 
ont cessé avec la guérison de l’oreille. 

M. Scuwartze (Halle) regarde ces convulsions chez les enfants comme 
éclamptiques. Lui-méme a obseryé un cas ou, 4 chaque nouveau catarrhe 
de loreille moyenne, il y avait de nouvelles convulsions. 

M. Travimann (Berlin). I] arrive souvent que l’épilepsie ne disparait 
pas avec la guérison de Voreille. C’est pourquoi il est difficile de se 
faire une opinion certaine sur les rapports éventuels dans les cas isolés. 

M. Macnus (Kénigsberg). Dans les cas chroniques, un résultat négatif 
ne prouve pas le manque de rapport, car il est possible que, dans lin- 
tervalle, il survienne des dérangements permanents du systéme nerveux. 
Dans les cas d’épilepsie et d’éclampsie, on devrait toujours soumettre 
Yoreille 4 un examen. 


M. Kircuner (Wurtzbourg) : Communications écrites sur les 
fractures du manche du marteau. 

M. Kirchner mentionne 3 cas de ce genre, dont le premier, 
accompagné d'autres graves lésions, s’est rencontré chez un 
suicidé, qui s‘élail jeté sous une locomotive. Les deux autres 
avaient été causés par des chutes d'une hauteur considérable. 

M. Krakauer (Berlin) a observé une fracture du manche du 
marteau, apres un examen du conduit auditif, fait par un méde- 
cin avec la sonde sans miroir. 


Les discours et les discussions étant terminés, la section 
décide d’envoyer ses hommages, par dépéche, au professeur 
de Troltsch (Wurtzbourg), qui a rendu de si grands services 
ala science médicale, et d’adresser une lettre de condo- 
léances a la famille du professeur Burekardt Mérian (Bale), 
atteint d’une grave maladie, en témoignage de toule sa 
sympathie. 

Puis M. Trautmann (Berlin) adresse au professeur Lucae 
les plus chaleureux remerciements pour les soins qu'il a 
donnés a l’organisation de la section et le félicite de l"heu- 
reux résultat qu’il a obtenu; il remercie également les se- 
crétaires, MM. les docteurs Blau et Jacobson (Berlin), et 
tous les autres participants. 
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Le professeur Lucae clét la derniére séance de la réunion 
en remerciant, a son tour, l’assemblée de sa nombreuse 
participation et de la part animée qu’elle a prise aux dis- 
cussions. ; 

Suivent les noms des membres présents aux séances. 


MM. Barth (Berlin), Becker (Dresde), Blau (Berlin), Boeck (Magdebourg), 
Broich (Hannover), Brune (Hannover), Dennert (Berlin), Diederichs (Elber- 
feld), Eysel (Cassel), Fronzig (Berlin), Glanert (Berlin), Gottstein (Bres- 
lau), Gruber (Vienne), Guye (Amsterdam), Guthzreit (Kénigsberg), Haber- 
mann (Prag), Halbeis (Salzbourg), Hartmann (Berlin), Hecke (Breslau), 
Hedinger (Stuttgart), Hinze (Dantzig), Hommel (Zurich), Hoppe (Ham- 
bourg), Jacobson (Berlin), Kohler (Charlottenbourg), Kaiser (Breslau), 
Katz (Berlin), Keller (Cologne), Kilian (Berlin), Koll (Bonn), Kosegarter 
(Kiel), Krakauer (Berlin), Lange (Copenhague), Lauffs (Berlin), Lamette 
(Rostock), Lichtenberg (Budapesth), Loewe (Berlin), Lucae (Berlin), 
Magnus (Kénigsberg), Marian (Aussig), Moldenhauer (Leipzig), Overbech 
(Lemgo), Pagenstecher (Wiesbaden), Rohrer (Zurich), Ruge (Berlin), 
Schaeffer (Bremen), Schlesinger (Dresden), Schmaltz (Dresden), Schramm 
(Dresden), Schuvig (Dresden), Schabach (Berlin), Schwartze (Halle), 
Tornwaldt (Dantzig), Trautmann (Berlin), Truckenbrod (Hamburg), Volto- 
lini (Breslau), Wehmer (Frankfort-s.-O0.) , Weissenstein (Ludwigsbourg), 
Wickowiewitz (Posen), Zitsche (Zwickau). 


De las alteraciones de la voz en el periodo presuntivo 
dela tuberculosis pulmonar \Des altérations de la voix 

a la période « présumable » de la tuberculose pulmo- 

naire), par Bassots Prim (Revista de laringologia, otol. y 

rinol., t. II, n° 4, p. 9). 

Nous ne sommes plus a l’époque oi Littré et Robin, dans 
leur édition du Dictionnaire de Nysten, parue en 1875, pou- 
vaient dire que « le début de la phthisie pulmonaire est si 
« variable qu’on ne peut vraiment reconnaitre la maladie 
« que quand elle est prés de sa terminaison fatale ». Depuis 
lors, les auteurs ont décrit bien des signes qui permettent 
de découvrir le mal alors qu'il est encore a son début, et 
parmi lesquels M. Bassols Prim veut ranger certaines alté- 
rations caractéristiques de la voix. 

La plupart des médecins admettent bien que chez un ma- 
lade qui commence a devenir poitrinaire la dysphonie s’ob- 
serve fréquemment; mais ils se soucient peu d’interpréter 
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ou d’analyser ce symptéme. En se livrant a une rapide en- 
quéte touchant l’importance qu’ils lui attribuent dans leurs 
ceuvres, on voit : 

1° Que les altérations de la voix 4 la période « présu- 
mable » (presuntivo) ou de probabilité de la tuberculose ° 
pulmonaire ont été reconnues par la majeure partie des mé- 
decins ; 

2° Mais que quand ils ont voulu approfondir la nature ana- 
tomique de ce symptéme, ils ont confondu la période initiale 
de la tuberculose laryngée avec la laryngite chronique ; 

3° Et qu’en somme ils se sont contentés de signaler vague- 
ment l’existence de la raucité de la voix ou de l’aphonie a 
cette période. 

L’auteur de ce mémoire entend préciser ces altérations 
vocales. 

Tout d’abord la tuberculose pulmonaire entrainant une 
pénurie respiratoire, la durée de ’émission vocale doit étre 
diminuée. Mais ce n'est point encore 1a le principal motif de 
laltération de la voix. En examinant un grand nombre de 
prétuberculeux, chez qui la phonation est lente et comme 
vacillante, on observe chez eux un fait qui rend bien compte 
de ce phénoméne, a savoir qu'il s’échappe en pure perte une 
plus ou moins grande quantité dair avant que les cordes 
vocales se mettent en vibration pour produire le son. 

On peut aussi remarquer que l’effort fait pour maintenir 
les cordes vocales tendues est plus grand chez eux que chez 
les sujets sains, et ceci nous explique la facilité avec laquelle 
les bords de la glotte se relachent devant l’émission vocale. 

Evidemment il ne s’agit point ici des cas ot le larynx 
présente de graves lésions, car alors le diagnostic s’impose. 

A l'aide du spirométre, instrument précieux que la plupart 
de nos confréres laissent dans un oubli inexplicable, le mé- 
decin pourra aisément caractériser la dysphonie de la tuber- 
culose pulmonaire qui va commencer. Pour cela il faut : 

ie Mesurer la capacité pulmonaire du sujet qu’on exa- 
mine ; 

2° Calculer combien de temps avec une méme quantité 
d’air ua sujet sain (le médecin, s'il le veut ou le sait faire) 
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peut filer une note avec la moindre intensité vocale possible ; 
3° Faire la méme expérience sur le malade et noter la dif- 
férence entre les deux résultats obtenus. 

En second lieu, il est important de préciser en quoi con- 
siste la vacuité de la voix dont parlent les auteurs classiques. 
Elles consistent, nous dit M. Bassols Prim : 

4° Dans une altération de Tintensité vocale, altération re- 
lative et non absolue, en ce sens que dans un court moment 
le malade peut fournir autant de son qu’une personne saine, 
mais qu’il ne peut pas maintenir ce son a ce nivean pendant 
autant de temps que ladite personne saine. C’est sur quoi 
nous venons (’insister longuement ; ce symplome s’explique 
aisément par une diminution de la capacité pulmonaire, di- 
minution qu’Hutchinson évalue a un dixiéme et demi de la 
capacité normale ; 

2° Dans une alfération tonale, la voix devient plus grave, 
les mots élevés sont perdus. L’explication anatomique est 
possible de deux fagons : ou il y a un certain épaississement 
des lévres glottiques, et alors la masse vibrante plus forte 
produit des vibrations plus lentes et, par suite, un son plus 
bas pour un méme degré de tension; ou il y a une légére 
parésie des muscles tenseurs des cordes vocales, peut-tre 
due a la compression du récurrent ou d’une de ses branches 
par un ganglion bronchique qui a précédé le poumon dans 
la tuberculose. En tout cas, ni cet épaississement faible, ni 
cette parésie légére ne sont appréciables a l’examen laryn- 
goscopique. 

Mais ce qu’il importe de remarquer, c’est que si la durée 
d’émission, sila hauteur tonale de la voix sont altérées, ja- 
mais son timbre n'est medifie; un trouble de ce genre indique 
apparition d’une laryngite appréciable au laryngoscope. 

Je veux faire suivre cette analyse d’une courte méditation 
sur la pathogénie des dysphonies. Sans vouloir entrer dans 
aucune discussion de principe relativement a la controverse 
vieille de deux siécles an sujet de linstrument de musique 
qui se préte le mieux 4 la comparaison avec le larynx, sans 
reprendre le moins du monde cette question désespérément 
insoluble, que je crois heureusement résolue par Jeleuffy, 
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je veux dire qu’en fait il y a dans le larynx une corde qui 
rend un son et un archet qui la frotte. De la évidemment 
peuvent naitre deux causes de dysphonie : ou bien la corde 
détériorée ne vibre plus; ou bien l’archet seul est conpable, 
et la frottant peu ou mal ne lui fait pas rendre tout son son, 
comme on dit en musique. 

Or, je trouve chez tous les auteurs qui ont traité de cette 
merveilleuse et eomplexe chose qui s’appelle la dysphonie 
une méme tendance a se montrer d’une partialité révoltante 
en faveur de l'archet, qu’ils semblent toujours innocenter, 
tandis quils accusent sans cesse de parti pris la corde ; ce- 
pendant l’archet, je veux dire lair expiré par le ponmon, 
mérite bien plus souvent qu’on ne l’a cru des accusations 
justifiées. 

Il y a dans la pathogénie de la dysphonie deux maitres 
facteurs, sinon d’égale fréquence, du moins d’importance 
équivalente, par cela méme qu'il y a dans la formation de la 
voix deux agents principaux. La corde vocale peut ne pas 
vibrer, ou bien parce qu'elle a perdu sa qualite vibratoire, 
ou bien parce que l’air sous pression tron faible ne la met 
plus en vibration. Des premiéres dysphonies, ou dysphonies 
glottiques, le nombre est grand, histoire presque connue ; 
mais des dysphonies du second ordre, des dysphonics sous- 
glottiques — ces noms me semblent convenables — on s’est 
occupé si peu jusqu’a ce jour, qu'il y a grand mérite et né- 
cessité urgente a les étudier, C’est toute la sémeéiologie des 
élévations de la voix au cours des affections pulmonaires qu il 
y ala a faire, affections qui grossissent également le champ 
de l'hématose et le champ de la voix ; et il faut savoir gréa 
M. Bassols Prim de l’avoir entamée dans sa courte et substan- 
tielle étude. D" M. LERMOYEZ. 


Up caso di spasmo starnutatorio. (Storia et considera- 
zioni) (Un cas de spasme sternutatoire), par Bononr (T.) 
(Bolletnio delle malattie dell orecehio, della gola, ete. 
Anno IV, n° lV, p. 76). 

Un des points qui depuis plusieurs années attirent le plus 
l'attention des médecins quis’occupent des maladies des fosses 
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nasales est l'étude des phénoménes réflexes de nature di- 
verse, qui ont leur point de départ dans une lésion de la mu- 
queuse nasale. Voltolini a le premier signalé les rapports 
qui existent entre les polypes nasaux et les accés d’asthme. 
Depuis on a parlé de toux nasale, d’odontalgie nasale, de 
gastralgie nasale : méme Mackenzie a admis une laryngite 
réflexe produite par un catarrhe nasal. 

De tous les phénoménes réflexes dont le point de départ 
est dans la muyucuse nasale, |’éternuement est celui qui 
s’observe le plus souvent. Mais ce qui estrare, c’est d’obser- 
ver des accés d’éternuement tellement rapprochés qu’ils 
constituent un spasme sternutatoire, une sorte de névrose de 
haute gravité, pouvant mettre la vie en danger. 

Hack, Sommerbrodt, ont observé de ces cas: a ce propos, 
le premier de ces auteurs fait remarquer qu’il n’existe au- 
cun rapport entre la gravité de l’affection nasale et l’inten- 
sité des phénomeénes réflexes qu’elle provoque. L’observa- 
tion snivante confirme cette manicére de voir. 

Il s’agit d'une petite fille de 8 ans, qui, dans la conva- 
lescence d’une éruption miliaire, prit froid, s’enrhuma, 
contracta un coryza, et bientét une pneumonie croupale. La 
défervescence de la pneumonie fut normale: elle eut lieu le 
septiéme jour du début de la fi¢vre. Durant le cours de sa 
pneumonie la malade éternuait de temps en temps, ce qui 
n’étonnait personne. Mais & mesure que s’évanouissaient les 
derniers signes de la pneumonie, on observa une augmen- 
tation dans la fréquence des éternuements, qui, & un moment 
donné, devinrent tellement rapprochés que la petite malade 
avait 4 peine le temps determiner une inspiration que déja 
celle-ci était brusquement interrompue par une expiration 
sternutatoire. Ce phénoméne s’accompagnait d’une abondante 
hypersécrétion nasale. Cet accés dura jusqu’a ce que la malade 
devint anhélante, cyanosée, et tombat en syncope : alors le 
spasme cessa et la respiration se rétablit. On administra du 
bromure a l’intérieur. On prescrivit des attouchements dans 
les fosses nasales avec une solution de cocaine audixiéme, et 
on fit priser un mélange d’acide borique et de valérianate de 
quinine. 
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Le soir un nouvel accés se reproduisit, et la cyanose fut 
si prononeée qu’on crut la mort prochaine. Néanmoins une 
nouvelle syncope rétablit la respiration. Les jours suivants 
les accés ne se reproduirent plus. 

L’examen de Ja cavilé nasale monura une hyperémie 
intense de toute la pituitaire et un énorme gonflement de la 
muqueuse des deux cornets inférieurs, qui venait jusqu’au 
contact de la cloison. M. L. 


NOUVELLES. 


NoTE SUR LES TRAVAUX DE LASOCIETE ESPAGNOLE DE Jaryngo- 
logia, otologia y rinologia, PENDANT LA SESSION TENUE DU 
27 SEPTEMBRE AU 2 OCTOBRE 1886 (2° partie). 


Lecture d'un résumé des travaux publiés durant la premiére 
partie de la session. 

Compte rendu de l'état de la caisse et énumération des mem- 
bres. 

Correspondances des D™* Gomez de la Mata (Madrid), Duhour- 
cau (Cauterets), D. Felix Parau (Ségovie), accusant réception 
de leur nomination, et du Dt D. Tomas Valera, aunongant un 
travail. 

Les présentations de travaux ont été lues et discutées dans 
Yordre suivant : 

Dr D. R. Ariza (Madrid). Mycose et tuberculose laryngiennes. 

Dr b. J. Rogver Casapesus (Barcelone). Syphilis laryn- 
gienne. Diagnostic des végétations syphilitiques et tubercu- 
leuses. 

D. A. Bassors Prim (Barcelone). Laryngopathie syphili- 
tique non ulcéreuse. 

D. Tomas Vacera (Villagordo del Jucar), Angine paren- 
chymateuse chronique. Traitement par le thermocautére. Gué- 
rison. 

Gomez pe La Mata (Madrid). Traitement de l’angine diphté- 
ritique, 

Dr D. L. Sunt (Barcelone), Perforations chirurgicales du 
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tympan en général et moyens de maintenir la perforation béante 
dans les cas d’occlusion de la trompe. 

D: D. Goncora (Barcelone). Uleéres variqueux de la partie 
postéro-inférieure de la paroi externe de la fosse nasale droite. 
Epistaxis répétées a intervalles indéterminés qui pendant trois 
ans en imposent pour des hémoptysies. Eclaircissement du dia- 
gnostic par l’examen rhinoscopique. Guérison par la galvano- 
caustique et les eaux sulfureuses sodiques de la Puda. 

D' D. L. Goneora. Contribution a l'étude des affections pro- 
duites par l’hyperhémie du tissu caverneux des cornets inférieurs. 

Dt Roguer Casapesus. Présente un malade, 

On vote admission dans la Société du Dt Zawerthal (de Rome), 
résidant actuellement & Rio-de-Janeiro et présenté par M. Ariza. 


Par arrété du ministre de I'Instruction publique en date de 
septembre 1886, M. le Dt Gonguenheim a été chargé d’étulier 
lenseignement de la laryngologie et de la rhinologie a l'Uni- 
versité de Vienne. 
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Au moment ot parait le numéro de novembre, la Société 
francaise de laryngologie tient sa session d'octobre; nous pu- 
blierons le compte rendu des travaux dans le prochain numéro. 


OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 


Extirpation de corps étrangers du larynx, par Max THORNER (de Cincinnati). 


et médication iodée interstitielle, par le (Librairie Steinheill, 
ris ) 


Contribution & étude du laryngo-typhus, par P, Kocu. 

Affection des cartilages laryngiens, par P. Kocn. 

100 fille von operatirer eroffaung des Warzenforsatzes, par A. Lucag et L. JacoBson. 
Contribution & I’étude des gommes du larynx par J. CHarazac. 


Thérapeutique chirurgicale des maladies de Voreille, par Guerarpo Ferrer (de 
Florence). 


Phénoménes réflexes d'origine nasale et injections sous-muqueuses de cocaine, 
par Guerarpo Ferrer (de Florence). 


Le Gérant ; G. Masson. 


Paris. — Imp. Paut Dupont, 41, rue J.-J.-Rousseau (Cl.) 72.41.86. 
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